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 يمعاونت علوم پزشک

 

  » ارشد يکارشناس ان نامهيپا تعهدنامه اصالت  «

ه يعلوم تغذ در رشته يتخصص وستهيارشد ناپ يدانش آموخته مقطع کارشناس ياللهت ينا بيم نجانبيا

و  دارهاي شاخهنهيد آمياس دريافت ارتباطان نامه خود تحت عنوان ياز پا .........................خ يکه در تار

با سلامت روان دانش آموزان نوجوان دختر شرق  يتن سنجهاي نمايهو  ميرژ يالتهابهاي نمايهک، يآرومات

 :شوميله متعهد مينوسيدفاع نموده ام بد

 

 نجانب بوده و در مواردي که ازيق و پژوهش انجام شده توسط اياننامه/ رساله حاصل تحقين پايا -8
 مطابق ضوابط واستفاده نمودهام، ( کتاب، مقاله و ...٫اننامه ياعم از پا) گرانيد يو پژوهش يدستاوردهاي علم

 .ام ر مشخصات آن را در قسمت منابع درج نمودهين موجود، نام منبع مورد استفاده و سايقوان

 

ا بالاتر و يتر و  نييدر مقاطع مختلف پا يليچ مدرك تحصيافت هي/ رساله قبلاً براي دراننامهين پايا -2

 نيهمچن

 .ارائه نشده است ير دانشگاهها و موسسات آموزش عاليدر سا

 

برداري اعم از چاپ کتاب، ثبت اختراع و ...  ل، قصد استفاده و هر گونه بهرهيچنانچه بعد از فراغت از تحص -3

 را
 و کسب اجازه از معاونت پژوهش و فناوري واحد خود اقدام ياننامه داشته باشم، حتماً با هماهنگين پاياز ا

 .خواهم نمود

 

 يرم و واحد دانشگاهيپذياز آن را م يق ثابت شود عواقب ناشخلاف موارد فو يچنانچه در هر مقطع زمان -4
 دينجانب مجاز است مطابق با ضوابط و مقررات با بنده رفتار نمايا

:ينام ونام خانوادگ  
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 مجموع نمره دفاع و)نامه/ رساله  )محاسبه و نمره نهايي پايان نمره 2تا سقف  ضوابط( نمره حاصل از ارزشيابي مقاله / مقالات دانشجو برابر
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 دهيچک

 درنوجوانانش يو رو به افزا يمغزروان از جمله مشکلات مهم اختلالات سلامت مقدمه:

از  يتوده بدنت يوضعو زايي رژيم ع اسيدهاي آمينه دريافتي، التهابانواهستند.  يجوامع امروز

 . ندسلامت روانبر موثر متغيرهاي

ک، يدار و آروماتنه شاخهيآم يدهايافت اسيط درارتبا يهدف مطالعه حاضر بررس هدف:

 .بود، اضطراب و استرس يم با افسردگيرژ يو التهاب يتن سنجهاي نمايه

 

 ساله 83-18 نوجوان  دختر 138 اطلاعات شاهدي-مورد مطالعه اين در ق:يتحق يروش اجرا

و روش هاي استاندارد تن سنجي گردآوري و امتياز  استاندارد ساعته 24توسط يادآمد خوراك 

 توسط روان سلامت اختلالات التهاب رژيم نرمال و تعديل شده با انرژي محاسبه شد. تشخيص

شده و  SPSS-25آماري  افزار نرم وارد اطلاعات سپسصورت گرفت.  DASS-21پرسشنامه 

 تجزيه و. تحليل انجام شد.

 

 16و (%42نفر ) 91 و سالم به ترتيب فراواني مبتلايان به اختلالات سلامت روان ج:ينتا

 ر افسردهيغو  ن تر از افراد سالمييپا داريمعنيبطور  افراد افسرده ين وزنيانگيم .بود( %91) نفر

. (P<69/6) رمضطرب بوديغ دبالاتر از افرا داريمعنيافراد مضطرب به طور  يبدنه توده ينماو 

ن وزن با يب دارمعني يمنف يهمبستگ و ن استرس با وزن براي سنيب دارمعنيهمبستگي مثبت 

ماران يدر ب داريمعنينه شاخه دار بطور يآم يدهايافت اسين دريانگيم. افت شديافسردگي 

(664/6P=) ز (662/6P=) ش دور يو با افزا کاهشش قد يبا افزارواني  هاي يماريب .بالاتر بود

ش اختلالات سلامت يل شده با افزايم تعديرژ يالتهاب نمايهاز يش امتيافزا. افزايش يافتکمر 

 همراه بود. روان 

 

 اضطراب و استرس با و يکم وزن با يافسردگارتباط مثبت بين  :يريگجهينتبحث و 

افت يشته و درماران وجود دايدر ب يشکم يو چاق ياحتمال کوتاه قد. داردوجود  اضافه وزن

از التهاب يامت در افراد باروان اختلالات سلامتاندك است.  ک در آنهايآروماتنه يآم يدهاياس

 است.  شتريب بالاتر يل شده با انرژيتعدم يرژ

 

نه شاخه دار، يآم يدهاي، اسيسنجتنهاي نمايهاختلالات سلامت روان،  :يديواژگان کل

 ، نوجوانان، تهران، ايران. ميرژ يالتهاب نمايهک، ينه آروماتيآم يدهاياس
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 : مقدمه

 يو طبق آمار سازمان جهانش بوده يا رو به افزايدر سراسر دنر ياخهاي در دهه يوع اختلالات روانيش

سلامت اختلال  يناتوانهاي در طول سالبرد. يرنج م ياز اختلالات روان ينوعک نفر به يفرد  4بهداشت از هر 

از ره يچندمتغ يهانديفراخواهد بود. ر يرواگيغ يهايماريبر ب يال بار اضافهيتحم يژه افسردگيروان و به و

ن ي. بنابرا(8) سلامت افراد موثرندو  يت زندگيفيکبر  يطيو مح يکي، ژنتي، اجتماعيست شناختيزجمله 

د و از يفا نمايا ياختلالات خلقبر  ييتواند نقش به سزايم يو نوجوان يه از دوران کودکيتغذ و يسبک زندگ

ن حال ارزان و آسان است، ين و در عابتلا به اختلالات گوناگو يريشگيپ يه از راهکارهايآنجا که اصلاح تغذ

واقع ار موثر يتواند بسين اختلالات مياموثر بر  يت تن سنجيو متعاقب آنها وضع ييغذامتغيرهاي شناخت 

 شود. 

آن  يو در پ خوراك افتيها، عادات در يزمغذين رياز پرنقش تر يچند يدر مطالعه حاضر به بررس

ن عوامل و اختلالات ين ايکه در مستندات موجود ب يتن سنجهاي هين نمايو همچنم يالتهاب رژ ازيامت

 م.يپرداخته ا ،افت شده استي رتباطاتيسلامت روان ا

در کاهش بار  يهرچند اندك، نقش ،متغيرهان ياز اثرات ا يبرخ ييد است بتوان با شناسايام

م.يداشته باشنده خواهند بود يه که مادران آجامع دختران نوجوانبر  يروانهاي يماريب
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 مقدمه-8-8

ر قرار يون نفر را تحت تاثيليم 396ت جهان، معادل يدرصد جمع 9 يروانهاي يماريبطورکلي ب

و  سلامت روانهاي هياز اهم نما ي. استرس، اضطراب و افسردگ(2)باشند يم ين عامل ناتوانيدهند و دوميم

بسياري از م بر ياثرات مستق ياز جمله اجزا مختلف غذا دارا يطيو مح يو عوامل ارث (3)بوده  ن آنهايج تريرا

ز پسران ش ايب يرانين اختلالات در نوجوانان دختر ايا به نظر ميرسد .(4)هستند  يمغزهاي نديفرآسطوح 

از و  (0) بودهش از شهرها يبرابر مردان و در روستاها ب 2در زنان حدود  يافسردگ براي مثال؛ (9)باشد 

شتر از يز بيدر نوجوانان دختر ن همچنين و شمار ميرودبه ا يمهم در نوجوانان سرتاسر دن يمشکلات مغز

، يفردهاي ازمند مراقبتي، نيو اقتصاد ي، اجتماعيرات گسترده شخصيو در کنار تاث. (0)پسران است 

 . (1) قبت سلامت و مداخله کل جامعه استستم مرايس

 

  ان مسالهيب -8-2

پس از مدت رد و يگيرا در نوجوانان همه جوامع در بر مها يمارياز ب ينسبت بزرگ يروانهاي يماريب 

گر سلامت در جوانان در يدهاي سلامت روان با جنبه اختلالات. (2) شوديص داده ميتشخ يدر زندگ يطولان

سلامت روان جهت هاي يماريرامون بيت همه جانبه و بالقوه پيارتباط است. انجام مداخلات کاراتر و حما

ج و يدر نوجوانان را يروانهاي يماري. ب(5)ت است يار حائز اهميبسها يمارين بيف گسترده ايدرمان ط

رسد يم . به نظر(3)است  ياجتماعهاي لات و مراودهيپرمخاطره بوده و عامل محدود کننده کار و تحص

ران به يدر ا يمثال افسردگ ي. برا(9)ش از پسران باشد يب يرانياختلالات سلامت روان در نوجوانان دختر ا

مختلف هاي تيدرصد در جمع 03تا  0ن يوع آن بيش يطور کلمطرح شده و به  يمارين بار بيعنوان سوم

با اختلالات  يرابطه خط يکه سن دارااند ان داشتهيمطالعات ب يبرخ . اگرچه(0)ن زده شده است يتخم

که در کل عمر  (0)است يمهم در نوجوانان سرتاسر دن ياز مشکلات مغز ي، افسردگ(86)سلامت روان است 

ن يب يرانين نوجوانان ايدر ب يوع افسردگين شيهمچن .(3،88)پوندد يوع مدرصد به وق 26-29با احتمال 

 . (82)ر است يدرصد متغ 02تا  00/84

کشف ارتباط . (4) موثرنداز سطوح  ياريدر بس يمغزهاي نديرسد اجزا مختلف غذا بر فرآينظر م به

موجود  يمل التهابن عوايو همچن (80–84) نمايه هاي تن سنجي، (4،83) اسيدهاي امينه مصرفين نوع يب

سنوات  يه پژوهشگران طاز جمله موضوعات مورد علاق (80،81)روان و اختلالات سلامت ييم غذايدر رژ

 ست. ر بوده اياخ

و  دارهاي شاخهنهيد آميافت اسيرات غلظت ودرييتغنشان ميدهند که  اطلاعات ترشيدر مطالعات پ

ک يو ارومات دارشاخهنه يآم يدهايه اسي. کل(4،85)همراه باشند  يک ممکن است با اختلالات رفتاريآرومات

است و  يد در آنها رقابتياسنوين دو دسته آميشوند و انتقال ايمنتقل م يخنثهاي نهيدآميتوسط ناقل اس

. از  (83)ابد يک به مغز کاهش ينه اروماتيآمهاي ديانتقال اس دارشاخهنه يآم يدهايش اسيا افزارسد بيبنظر م
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منجر به کاهش  يمغز ي، کاهش انتقال آن از سد خون(4،26)ن است يش ساز سروتونيپتوفان پيآنجا که تر

جه يدر نتو  (28)شود يمات حوصله و اشتها مياز جمله تنظ يجاد انواع اختلالات عملکردين و ايسنتز سروتون

شوند ين خون مير سطوح سروتونيير رفتار با تغييمنجر به تغ ميموجود در رژهاي نهيداميمختلف و اس يغذاها

ساز شيا پيبر ستم انتقاليدر سها کيآنها با آرومات يو نقش رقابت دارشاخههاي نهيد آمي. تا کنون بر اس(26)

 يمشخص نشده ، ول ير بدرستين مسيق ايم دقي. اگرچه که مکانسشده است پتوفان( پرداختهين )تريسروتون

ن يپروتئ يکيم هدف مکانيتنظرسد يبه نظر مارتباط داده شده است.  محتمل راهن رابطه به چند يا

 آنله شدن يبا استرس، فسفر يو مواجهه طولان (22)بر هم خورده  يحمله افسردگهاي در زمان ،8نيسيرپاما

 يرساناميند پيشدن فرا يعير طبيگدال سرکوب کرده و باعث غيمرا در آ يام رسانيرا کاهش داده و اجزا پ

تواند يم دارهاي شاخهدينواسيمتعاقب کاهش ام هدف مکانيکي پروتئين رپامايسينت يشود. کاهش فعاليم

 يسم انرژيکاهش متابول باعثبوده، و ممکن است  يافسردگ يه در علت شناستو ناشناخ ياتينقش ح يدارا

م کننده ين به عنوان هورمون تنظيگر از آنجا که سروتونيد يسواز . (85)ماژور بشود  يافسردگماران با يدر ب

ن ين شود. اوليد در مغز تاميد از توليآن با يعبور کند، منبع مغز يمغز يتواند از سد خوني، نميحالات روح

هاي پتوفان( از خون است. در نورونيک )تريد آروماتينو اسيش ساز آمين برداشت پيقدم در سنتر سروتون

شود. يله مين دکربوکسيل شده و بالافاصله به سروتونيپتوفان تبديتر يدروکسيه 9پتوفان به ي، ترينيسروتون

لاز است. يدروکسيپتوفان هيله شدن آن توسط تريدورکسين هيل سروتونيم کننده در تشکيمرحله تنظ

ترها را يوترنسمم و متعاقبا سنتز نوريک در گردش خون به سرعت اشباع آنزينه آروماتيآم يدهايرات اسييتغ

 يکسان موجود در سد خونياتصال به ناقل  يبرا ينه خنثيآم يدهاي. از آنجا که همه اس (23)دهدير مييتغ

پتوفان يدها مستقل از ترينو اسين آمياز ا يکيرات اتصال ييکنند، تغيبرداشت در مغز رقابت م يبرا يمغز

تواند بر سنتز و عملکرد يم ميرات رژييخواهد بود. تغها کير آروماتيپتوفان به سايپلاسما و مرتبط با نسبت تر

 .(23،24) و ورود آنها به مغز اثر بگذاردها کير تجمع اروماتييترها در مغز با تغينوروترنسم

پرداخته اند، رابطه  يو خطر افسردگ ييغذا ين الگوهايارتباط ب يکه به بررس يتمطالعا يبطور کل

هاي غني از ميوه ها، سبزيجات، روغن )رژيم اثر ضد التهاب يدارا ييغذامواد و  ين افسردگيب يمعکوس

 يدر الگوها يش خطر ابتلا به هر سه اختلال خلقيدر مقابل افزا .(80،81)اند بدست آورده (تون، حبوباتزي

ارتباط  يار کميو تا بحال تنها مطالعات کوهورت بس (8،81،29)ده شده است ي( دي)غرب يالتهاب-شيپ ييغذا

 يط ي. نقش محتمل التهاب در افسردگ(20)اند دهيسنج يرا با خطر افسردگ يالتهاب ييغذا ين الگويب

پتوفان، و ير تريه ذخايادرنال، تخل-يزيپوفيه-يپوتالاموسيخته شدن محور هير برانگينظ ييسم هايمکان

 .  (20)ک مشتق از مغز است يروفکاهش فاکتور نوروت

ک يو سندروم متابول 2ابت نوع ي، ديقلبهاي يمارياز جمله ب ير عوامل التهابيسان ير بياخ يدر سالها

و  ينميلپتپريها ي. در چاق(80،21،25)مشاهده شده است  يو اختلالات سلامت روان ارتباطات يو چاق
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زول و يترشح کورت ين با سطوح بالايو همچن (36) مرتبط بوده يالتهابهاي ندين با فرايمقاومت به انسول

هاي د نوروني. کاهش تول(36)ادرنال همراه است -يزيپوفيه-يپوتالاموسيش از حد محور هيب يختگيبرانگ

هاي . از زمان(38)باشد  ياختلالات روان يبرخ يعلت شناس يينها ريممکن است مس يد متعاقب چاقيجد

م نامتناسب يوابسته به تنظ ياختلال نورونگرفته تا  ينهاد روانکاو کياز  يم مختلفيدر مفاه يدور افسردگ

ژن يو )واکنش اکسيتيتروسيو و نيداتيبه نقش استرس اکستر ديف شده است؛ مطالعات جديها، تعرنيمونو آم

ن يرکارديستم يرن، اختلال ي)که منجر به کاهش سروتون يمنيا-يالتهابهاي ريتروژن فعال( علاوه بر مسيو ن

. با (32)اند شوند( پرداختهيو کاهش حجم مغز مها ن برنده نورونياز بهاي ندين، کاهش نوروژنز و فرايملاتون

رابطه  يز دارايش از حد نيرسد غذا خوردن بي، به نظر ميو اختلالات خلق يچاق يوع بالايتوجه به ش

گر ارتباط يکديبا  يو چاق يافسردگ ياختلالات اصل براي مثال .(4) استم با عملکرد نامناسب مغز يمستق

ر ممکن ي. سه مس(34) م بودن رابطه تا بحال مشخص نشده استيسم آن و مستقيمکانکه اگرچه  (33)دارند 

 يدهد، افسردگقرار  يافراد را در معرض افسردگ يممکن است چاق شنهاد شده است.ين اختلال پيا يبرا

ن يا يممکن است افراد را در معرض هردو يا عامل سوميقرار دهد و  يممکن است افراد را در معرض چاق

 يو تحرك ناکاف (30)ن يي، اعتماد به نفس پا(39)تواند ازطرق، شرم از اضافه وزن يم يعوامل قرار دهد. چاق

ق وجود علائم ياز طر ين ممکن است افسردگيشود. همچن يمنجر به افسردگ (30)ها تيشرکت در فعال يبرا

سالم، اثرات  يو عدم استفاده و پخت غذاها يت بدنيو کمبود فعال يحال ي، ب(31)ش اشتها يل افزاياز قب

تواند ي( ميو کم وزن ي)چاق يت وزناختلالا شود. يره منجر به چاقيو غ (35) يضد افسردگ يداروها يجانب

ن رابطه يتواند اي. سن م(46)ش دهد ي، اضطراب و استرس را در زنان افزايبرابر احتمال ابتلا به افسردگ 4تا 

 يشتريبشانس  ه افرادياست. در مراحل اول يرتريب پذين آسدورا يو نوجوان يد، مثلا کودکيل نمايرا تعد

 يطيا محي يکيولوژيعلت ب يکه ممکن است دارا دارند ت ران اختلالايمنعکس کردن استعداد ابتلا به ا يبرا

 . (48) گذارندياثر م يو رفتار يروانهاي يژگيشتر بر ويبه نظر ب يه زندگياول يباشد و اختلالات در سالها

 نهيآم يدهايل اسياز قب ذکر شده متغيرهايرامون اثر يپ ين با توجه به فقدان مطالعات کافيبنابرا

و  يدر دوران نوجوان بخصوصو اضافه وزن  ين چاقيو همچن( DII)م يرژ يالتهاب نمايه، کيو ارومات دارشاخه

 دارهاي شاخهنهيد آمياس تارتباط درياف نييجامع نگر نسبت به مشکل موجود، هدف مطالعه حاضر تع ينگاه

 شرق تهراندختران نوجوان با سلامت روان  يتن سنجهاي نمايهو  ميرژ يالتهابهاي نمايهک، يو آرومات

 باشد.يم

 

 ل انتخاب موضوعيدلا -8-9

حاصل از آن  يکيزيف يع بوده و ناتوانيار شايبس يرانين نوجوانان دختر ايسلامت روان در بهاي يماريب

انجام  يبه خوب زين ياختلالات روانص ين نکته که معمولا تشخيا يريگ. با در نظر(9)رقابل انکار است يغ

، يفردهاي به مراقبت يازمندي، نيو اقتصاد ي، اجتماعيرات گسترده شخصي، توجه به تاث(0) نميگيرد
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 متغيرهايجو در مورد ن جستي. بنابرا(8)رسد يبه نظر م يمراقبت سلامت و مداخله کل جامعه ضرور ستميس

 ت باشد. يتواند حائز اهميسلامت روان مهاي يماريوع بيو نقش محتمل آنها در بروز و شاي هيمرتبط تغذ

 

 (:يژه و کاربرديو ،ياهداف )شامل اهداف کل-8-4

 : يهدف کل -8-4-8

تن هاي نمايهو  ميرژ يالتهاب نمايهک، يو آرومات دارهاي شاخهنهيد آمياس ارتباط دريافتن ييتع -

 روان دانش آموزان دختر شرق تهران. با سلامت  يسنج

 ژه: ياهداف و -8-4-2

 يفياهداف توص: 
( در دختران نوجوان يه توده بدنيدور کمر و نما ، قد،هاي تن سنجي )وزننمايهت ين وضعييتع .8

 و سالم  يمبتلا به اختلالات روان

 و سالم يم نوجوانان مبتلا به اختلالات روانيرژ يالتهاب نمايهت ين وضعييتع .2

و  يک دختران مبتلا به اختلالات روانيروماتو آ دارشاخهنه يآم يدهاياسافت يدرت ين وضعييتع .3

 سالم 

 تبط با متغيرهاي مخدوش کنندهاهداف توصيفي مر: 

 و سالم  يخانوار دختران مبتلا به اختلالات روان يو اقتصاد يت اجتماعين وضعييتع .8

 و سالم  يدختران مبتلا به اختلالات روان يليت معدل تحصين وضعييتع .2

 و سالم  ين دختران مبتلا به اختلالات روانيلات و شغل والديت تحصين وضعييتع .3

 و سالم  يدختران مبتلا به اختلالات روان يليمقطع تحص ت سن وين وضعييتع .4

دختران مبتلا به اختلالات  يت بدنيسلامت روان بر حسب فعالهاي يماريت بين وضعييتع .9

 و سالم يروان

 يلياهداف تحل : 

توده  هينمادور کمر و  قد، هاي تن سنجي )وزن،نمايهسلامت روان با هاي يمارين ارتباط بييتع .8

 و سالم  يدختران نوجوان مبتلا به اختلالات روان( در يبدن

م در دختران نوجوان مبتلا به يرژ يالتهاب نمايهسلامت روان با هاي يمارين ارتباط بييتع .2

 و سالم ياختلالات روان

ک در يو ارومات دارشاخهنه يآم يدهايافت اسيسلامت روان با درهاي تعيين ارتباط بيماري .3

 دختران نوجوان مبتلا به اختلالات رواني و سالم 

 

  :اهداف تحليلي مرتبط با متغيرهاي مخدوش کننده 
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در دختران مبتلا به  يت بدنيزان فعاليسلامت روان با مهاي يماريب بين ن ارتباطييتع .8

 و سالم  ياختلالات روان

دختران مبتلا به اختلالات  يليسلامت روان با سن و مقطع تحصهاي يماريببين ن ارتباط ييتع .2

 و سالم يروان

ن دختران مبتلا به يلات و شغل والديسلامت روان با تحصهاي يماريببين ن ارتباط ييتع .3

 و سالم ياختلالات روان

خانوار دختران مبتلا به  ياجتماع يت اقتصاديسلامت روان با وضعهاي يماريببين ن ارتباط ييتع .4

 و سالم ياختلالات روان

و  يدختران مبتلا به اختلالات روان يليسلامت روان با معدل تحصهاي يماريارتباط بن ييتع .9

 سالم

 هاي تحقيق:فرضيه -8-5

 هاي تن سنجي در دختران نوجوان رابطه وجود دارد نمايههاي سلامت روان با بين بيماري .8

 رتباط وجود دارددار و آروماتيک اهاي سلامت روان با دريافت اسيدهاي امينه شاخهبين بيماري .2

 التهابي رژيم دختران ارتباط دارد نمايههاي سلامت روان با بيماري .3

 

 فرضيه هاي مرتبط با متغيرهاي مخدوش کننده 

 هاي سلامت روان با ميزان فعاليت بدني رابطه وجود داردبين بيماري .8

 هاي سلامت روان با وضعيت اجتماعي و اقتصادي خانوار ارتباط دارندبيماري .2

 هاي سلامت روان با شغل و تحصيلات والدين دختران ارتباط وجود داردبيماري بين .3

 هاي سلامت روان با رتبه تولد دختران ارتباط وجود داردبين بيماري .4

 هاي سلامت روان با سن، مقطع تحصيلي و معدل تحصيلي ارتباط وجود داردبين بيماري .9

 ق:يسؤالات تحق -8-6

 تن سنجي ارتباط دارد؟ هاينمايها سلامت روان با يآ .8

 م ارتباط دارد؟يرژ يالتهابنمايها سلامت روان با يآ .2

 ک ارتباط دارد؟يو ارومات دارشاخهنه يآم يدهاياسافت يدرا سلامت روان با يآ .3

 

 سوالات مرتبط با متغيرهاي مخدوش کننده 

 ارتباط دارد؟ن يلات والديخانوار، شغل و تحص يو اقتصاد يت اجتماعيا سلامت روان با وضعيآ .8

 ارتباط دارد؟ يليا سلامت روان با سن، مقطع و معدل تحصيآ .2

 ا سلامت روان با رتبه تولد ارتباط دارد؟يآ .3
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  يو عمل ينظرهاي ف واژهيتعر -8-7

 سال  83-81ن يدختر نوجوان: دختران در سن -

ن ياشاره دارد در ا يط سلامت روانياز شرااي ف گستردهين عبارت به طياگرچه ا :اختلالات سلامت روان -

 شوند. يف مير تعري، اضطراب و استرس مد نظر است که به صورت زيمطالعه سه اختلال افسردگ

تنش زا بر اثر  يروان-يک موضوع، حالات روحيا تنش حاصل از ياسترس عبارتست از فشار  .8

 ط موجود.يشرا

  امد نامشخصيبا پ يدر مورد موضوع يبودن و نگران ي، عصبياحساس ناراحت ياضطراب به معن .2

گذارد؛ قابل درمان بوده و ياحساسات، افکار و رفتار اثر م ياست که بر چگونگ يماريب يافسردگ .3

ش از آن از آنها لذت يشود که فرد پيم ييت هايو کاهش علاقه به فعال يمنجر به احساس ناراحت

 .برديم

 ي+ به معن8از يامتک. يستماتيالتهاب س ياصلهاي ن کنندهييتع يياجزا غذا يم: به معنايرژ يالتهاب نمايه -

. است (IL-10و  IL-4ا کاهش يو  CRP3ا يو  IL 8،1b-IL ، α-TNF2-6ش يم )افزايبودن رژ يش التهابيپ

 ييکه اجزا غذااست  يمربوط به زمان يزمان 6از يتعلق گرفته و امت -8از يباشد امت يم ضدالتهابياگر اثر رژ

  کنند.ينمجاد يا يالتهابهاي نمايهدر  داريمعنير ييچ تغيکه ه

فرد(، قد )طول بدن فرد از سر تا  يوزن )جرم بدنهاي نمايهن مطالعه منظور ي: در ايتن سنجهاي نمايه -

کمترين دور اندازه گيري لوگرم(/ مربع قد)متر(( و دور کمر )يوزن)ک نسبت) (BMI) يه توده بدنيپا( نما

 81-83ن ين مطالعه بر نوجوانان سنيباشد. از آنجا که اي( مدر انتهاي بازدم طبيعي کمرشده در ناحيه 

 يابيبهداشت مورد ارز يسازمان جهانهاي يبر اساس منحن يتن سنجهاي نمايهشود همه يسال اجرا م

 رند. يگيقرار م

شوند شامل: يه ميکه در عضلات و کبد تجزاي نهيام يدهاياس :(BCAA) دارشاخهه نيآم يدهاياس -

 لوسين، والين و ايزولوسين

تريپتوفان، هاي آمينه داراي حلقه آروماتيک. شامل هيستيدين، اسيدهاي آمينه آروماتيک: اسيد  -

 تيروزين و فنيل آلانين. 

  

                                                

8 Interleukin 

         2 Tum`or Necrosis Factor-Alpha 
3 C-Reactive Protein  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4490149/
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 رها يجدول متغ -8-1

نحوه  مقياس

 گيرياندازه

 متغيرها نوع متغير کمي کيفي عملي -تعريف علمي

ي
رتبه ا

 

ي
اسم

گسسته 
پيوسته 
 

وابسته
ل 

مستق
 

پرسشنامه  دارد / ندارد
DASS-21 

فشار يا تنش حاصل از يک موضوع، 

زا بر اثر حالات روحي رواني تنش

 شرايط موجود

 استرس  ×    × 

پرسشنامه  دارد / ندارد
DASS-21 

احساس ناراحتي، عصبي بودن و 

نگراني در مورد موضوعي با پيامد 

 نامشخص

 اضطراب  ×   × 

پرسشنامه  دارد/ ندارد
DASS-21 

بيماري که بر چگونگي احساسات، 

افکار و رفتار اثر ميگذارد؛ قابل درمان 

بوده و منجر به احساس ناراحتي و 

کاهش علاقه به فعاليت هايي ميشود 

 که فرد پيش از آن از آنها لذت ميبرد

 افسردگي  ×   × 

kg وزن  ×  ×    جرم بدن فرد  ترازو

 )کيلوگرم(

( 2 ( لاغر8

(در 3 طبيعي

خطر اضافه 

( 4 وزن

 اضافه وزن

 ( چاق9

محاسبه با 

 نرم افزار آنترو

وضعيت وزن نوجوانان بر اساس سن 

هاي سازمان آنها با استفاده از منحني

 جهاني بهداشت

وضعيت وزن  ×     ×

 براي سن

 سن )سال( ×   ×   تعداد سالهاي سپري شده بعد از تولد  پرسش سال

گيري شده در کمترين دور اندازه متر نواري سانتي متر

 يدر انتهاي بازدم طبيع کمرناحيه 

  دور کمر ×  ×   

فاقد چاقي 

شکمي/ با 

 چاقي شکمي

عبارتست از نسبت دورکمر به قد  محاسبه

  9/6بالاي 

وضعيت  ×    × 

چاقي 

 شکمي 
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طول بدن فرد از سر تا پا بدون کفش  متر نواري سانتي متر

 گيره سر و

 قد ×  ×   

 طبيعي/

 کوتاه قد

محاسبه با 

 نرم افزار آنترو

وضعيت قد فرد بر اساس سن با 

استفاده از منحني سازمان جهاني 

 بهداشت

وضعيت قد  ×    × 

 براي سن

2Kg/m توده هينما ×  ×    وزن)کيلوگرم(/ مربع قد)متر( ترازو 

 بدني

 (سوء تغذيه8

 ( طبيعي2

( خطر 3

 اضافه وزن

( اضافه 4

  وزن

 ( چاق9

محاسبه با 

 نرم افزار آنترو

وضعيت توده بدني فرد بر اساس سن 

با استفاده از منحني سازمان جهاني 

 بهداشت

توده  هينما ×     ×

بدني براي 

 سن

کيلوکالري/ 

 روز

يادآمد 

 24خوراك 

 ساعته

مجموع انرژي دريافتي از تک تک 

 هاي غذاييآيتم

 انرژي ×  ×   

يادآمد  گرم/ روز

 24خوراك 

 ساعته

اي که در عضلات و اسيدهاي امينه 

کبد تجزيه ميشوند شامل لوسين، 

 والين و ايزولوسين

هاي اسيد ×  ×   

آمينه 

 دارشاخه

يادآمد  گرم/ روز

 24خوراك 

 ساعته

هاي آمينه داراي حلقه اسيد 

آروماتيک: شامل هستيدين، 

 تريپتوفان، تيروزين و فنيل آلانين

هاي اسيد ×  ×   

آمينه 

 آرومانيک

 -8امتياز از 

 +8تا 

يادآمد 

 24خوراك 

 ساعته

هاي اجزا غذايي که تعيين کننده

 اصلي التهاب سيستماتيک هستند

هاي نمايه ×  ×   

 التهابي رژيم

 -3امتياز از 

 +2تا 

التهابي رژيم نرمال که بر  نمايه محاسبه

 اساس کالري تعديل شده است 

هاي نمايه ×  ×   

التهابي رژيم 

تعديل شده 

 با انرژي

نمره گذاري 

 بک

پرسشنامه 

فعاليت بدني 

هر نوع فعاليت بدني که باعث 

پيشرفت و حفظ تناسب بدني و 

فعاليت  ×  ×   

 بدني
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 سلامت عمومي بدن ميشود بک 

 .کارمند8

 .آزاد2

 . بازنشسته3

 .ساير4

 پرسشنامه

اقتصادي 

 اجتماعي

ساعت  0بيش از  نيوالدفعاليتي که 

به آن اشتغال داشته به ازاي آن 

 درآمد کسب ميشود

شغل پدر و  ×    × 

 مادر

. زير ديپلم 8

. 2 و ديپلم

فوق ديپلم و 

. 3 ليسانس 

فوق ليسانس 

 و دکتري

 پرسشنامه

اقتصادي 

 اجتماعي

تحصيلات  ×     × مقطع موفق تحصيلي 

 پدر و مادر

 . ضعيف    8

   متوسط 2

 خوب   3

.خيلي 4

 خوب          

 پرسشنامه

اقتصادي 

 اجتماعي

درآمد خانوار و اقلامي که خانوار 

 صاحب آن است

وضعيت  ×     ×

 اقتصادي

مستاجر/ 

 مالک

 پرسشنامه

اقتصادي 

 اجتماعي

وضعيت  ×    ×  مالک قانوني ملک مسکوني

 اسکان

هفتم/ 

هشتم/نهم/ 

 دهم/ يازدهم

 پرسشنامه

اقتصادي 

 اجتماعي

تحصيلي که فرد در آن مقطع 

 مشغول تحصيل است

پايه  ×     ×

 تحصيلي 

 پرسشنامه  26نمره از 

اقتصادي 

 اجتماعي

ميانگين نمرات فرد در نميسال 

 تحصيلي قبلي

معدل  ×  ×   

 تحصيلي 
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 فصل دوم

 قينه تحقيشيپ
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 يبر مطالعات قبل يمرور -2-8

شتر در يو بروز ب (3)، پرمخاطره و پرعواقب بودن آن در نواجوانان (8) يافسردگ يوع بالايل شيبدل

ک، يو آرومات دارهاي شاخههنيد آمياس دريافت اثر ارتباط ين پژوهش قصد دارد به بررسي، ا(9)ان دختران يم

با سلامت روان دانش آموزان  (يتوده بدن هينما)ورن، قد، دور کمر و  يسنجتنهاي نمايهو  ميرژ يالتهابنمايه

 ينه پژوهشهايشين بخش پينوجوان دختر شرق تهران مبتلا به اختلالات سلامت روان و سالم بپردازد. در ا

 ق ارائه شده است. يمرتبط با تحق

 سنجي با سلامت روان:هاي تنمطالعات مربوط به ارتباط نمايه

هدف اين مطالعه بررسي نظامند ده است که به چاپ رسيمطالعه مروري و متاآناليزي  2665در سال 

ارتباط اختلالات اضطراب و چاقي و ارائه براوردي جامع از اين رابطه بوده است. در حاليکه مطالعات 

واحدي دست نيافته بودند، شواهد مقطعي ارتباط مثبت بين چاقي و اختلالات خلقي آينده نگر به پاسخ 

اضطراب بدست آوردند که در هردو جنس مشاهده شده است. اما ارتباط علت و معلولي از اين مطالعه 

 .(42) منتج نشده و مطالعات سبب شناسي مورد نياز هستند

و 8توسط مارمورستين ان آر  2684مطالعه ديگري با عنوان چاقي و افسردگي در نوجوانان در سال 

 80زن انجام گرفت. تشخيص افسردگي در نوجوانان زير  006مرد و  092همکاران  در ايالات متحده بر 

سال توسط ابزار  80در جوانان بالاي  اي تشخيصي کودکان و نوجوانان وسال توسط برنامه مصاحبه

R-III-DSM2  نسخه سوم تعديل شده صورت پذيرفت. تشخيص چاقي نيز با نمايه توده بدني و ارزيابي

داري مرتبط بودند. سالگي، چاقي و افسردگي ماژور بطور معني 24قد و وزن انجام گرفت. در سنين 

اما اگر چاقي و افسردگي در اواخر نوجواني اتفاق  بخصوص اگر هردو در در نوجواني اتفاق افتاده بود.

دار نخواهد بود. چاقي در شروع نوجواني با روند افزايشي احتمال افسردگي در بيفتد اين ارتباط معني

اواخر نوجواني مرتبط بود. چاقي در اواخر نوجواني شروع افسردگي ماژور را در ابتداي جواني در بين زنان 

سردگي در شروع نوجواني شروع افسردگي را در اواخر نوجواني در بين زنان پيش پيش بيني نميکرد. اف

بيني کرد. اما افسردگي که در اواخر نوجواني رخ ميداد شروع چاقي را در اوايل جواني پيش بيني نکرد. 

(34) . 

ارتباط بين اضافه وزن و چاقي با اي به بررسي مطالعه 2684در سال از فاز سوم مطالعه کاسپين، 

ساله در  86-81دانش آموز  9906است. اين مطالعه بر پرداخته اختلالات رواني در بين نوجوانان 

براي ارزيابي  3GSHS-WHOاستانهاي ايران انجام شده است. پرسش نامه مورد استفاده در مطالعه 

ارزيابي وزن و قد و نمايه توده بدني را استرس رواني استفاده شده و متخصصين آموزش ديده بهداشت 

                                                

8 Marmorstein 

2  Psychiatry Diagnostic & Statistical Manual of Mental Disorders–3rd Edition Revised 
3 Global school-based student health survey 
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داري بين اضافه وزن و چاقي با استرس، افسردگي و بي خوابي شبانه يافت انجام دادند. هيچ رابطه معني

 . (43)نشد 

شرکت کننده در سنين  166بر  2683در سال در مطالعه کوهورت ديگري رابطه بين چاقي و افسردگي 

داري در نتايج اختلاف معني ال و اضافه وزن و چاق انجام گرفت.هاي نرمدر وزن ه ايرانيسال 96-80

دار دو گروه چاق و نرمال نشان ندادند. نرخ افسردگي در دو گروه از نظر آماري معنيدرصد افسردگي در 

 . (84) ت و سن تاثيري بر اين رابطه نداشتو تفاوت جنسي نبوده

اضطراب و استرس با نمايه توده بدني بر اساس  ،ارتباط بين افسردگي 2660-2660طي سالهاي 

سال مورد بررسي قرار گرفت. افسردگي، اضطراب و استرس در  26فرد بالاي  3666بر  ،جمعيت در ايران

زنان بيش از مردان بود. همچنين نسبت کم وزني و چاقي در زنان بيشتر بود که همين اختلالات وزني با 

 . (46)هاي سلامت روان مرتبط بود برابر احتمال ابتلا به بيماري 4

 

  :مطالعات مربوط به ارتباط اسيدهاي آمينه دريافتي با سلامت روان

نفر از آنان مبتلا  80فرد مبتلا به افسردگي که  38اي را بر طالعه، م8556و همکاران در سال 8اندرسون

ماه اخير، انجام دادند. ارزيابي کاهش  2فرد غيرافسرده و همزمان با کاهش وزن در  38به نوع ماژور و 

که از کاهش وزن اخير پرسش ميکند انجام گرفت. سطوح خوني  2 وزن توسط ابزار نمره گذاري بک

دار نيز سنجيده شد. بيماران با افسردگي، سطح تريپتوفان کل کمتر و نسبت شاخههاي آمينه اسيد

دار را تجربه نمودند. در افرادي که دچار کاهش وزن هاي شاخهکوچکتري از تريپتوفان به امينو اسيد

شده بودند سطح تريپتوفان خوني کاهش يافته بود. کاهش سطح تريپتوفان خون بيماران مبتلا به 

 .(44)ي مستقل از کاهش وزن اخير بود افسردگ

د يجدهاي نمايه-ستيز، بعنوان دارشاخهنه يآم يدهاياس»با عنوان  را يو همکاران پژوهش 3ييباران

بر هر  يدر بخش روان يمار بستريب 08بر  «يد اخلالات خلقيجد يعصب يعلت شناس -ماژور يافسردگ

ده يسنج يبا روش کروماتوگراف دارشاخهنه يآمهاي دياس يانجام دادند. سطح خونمذکر و مونث دوجنس 

شد شرکت يکور که توسط روان شناسان متجرب انجام م ينيشد. همه شرکت کنندگان در مصاحبه بال

شدند.  يابيبک خود گزارش دهنده ارز ياس افسردگيو مق 4لتونياس هميداده شده و توسط مق

بود. تر نييسه با افراد سالم پايدر مقا داريمعنيماژور بطور  يدر افراد با افسردگ دارشاخهنه يآمهاي دياس

، يوجود داشت. بطور کل يقلم 80لتون ياس هميو مق دارهاي شاخهدينواسين اميب يمنف دارمعنيرابطه 

                                                

8 Anderson 
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نقش  يتوانست دارايم دارهاي شاخهدياسنويل کاهش اميبدلن يسيرپاما يکين مکانيپروتئت يکاهش فعال

و کاهش  يک علائم افسردگيبوده، و ممکن است باعث تحر يافسردگ يو ناشناخته در علت شناس ياتيح

 . (85)ماژور بشود  يماران با افسردگيدر ب يسم انرژيمتابول

-عملکرد رفتاريبر تغيير  دارشاخهآمينه هاي اسيدکارآزمايي باليني به بررسي يک در ايالات متحده، 

غذايي مختلفي تغذيه هاي هفته با رژيم 5بمدت ها نمونه. پرداخت (ييصحراهاي موشنوروني در مغز )بر 

رژيم  -، والين و ايزولوسينلوسين رژيم کم چربي و پر قند همراه با -شدند )رژيم کم چربي و پر قند

ميليگرم به ازاي  86هفته بعد از شروع رژيم روزانه  9لوسين، والين و ايزولوسين( .و  همراه با  پرچرب

هفته همراه با آب شير ساده و يا آب شير  4کيلوگرم وزن بدن فلوکستين تزريقي يا مايع سالين به مدت 

ستفاده از سي سي( دريافت ميکردند. ارزيابي استرس با ا 866ميليگرم به ازاي  89همراه با تريپتوفان )

بر مزه غذا تاثيري نگذاشته  دارشاخهانجام گرفت. همراه کردن غذاها با اسيدهاي آمينه 8ميز تعديل شده 

بايستي طولاني مدت  دارشاخهو منجر به افزايش وزن کندتري شد. اثر مکمل ياري با اسيدهاي آمينه 

نه شاخه دار يآم يدهايبا اس ياريمکمل باشد و در مدت کوتاه تغييري در عملکرد مغزي مشاهده نشد. 

منجر به افزايش سطوح  دارشاخهمصرف زياد اسيدهاي آمينه ک نمود. يشبه اضطراب را تحر يرفتارها

دار در غلظت اروماتيک و کاهش انتقال آنها از سد خوني مغزي شد. کاهش معنيهاي خوني اسيد آمينه

 يرفتارها پتوفان،يمکمل ترمشاهده شد.  داراخهشتغذيه شده با اسيدهاي آمينه هاي موشسروتونين در 

 ديو سطوح اسنه شاخه دار يآم يدهاياس همراه با ييغذاهاي ميشده با رژ هيتغذ يدر موشها يتنش

با تريپتوفان نيز  دارهاي شاخهاسيدايي که غذاي آنها علاوه بر امينوداد. موش همغز را کاهش  کينورنيک

غني شده بود، سطوح پلاسمايي بيشتري از تريپتوفان و غلظت بيشتري از آن را در سد خوني مغزي 

در طولاني مدت باعث  دارشاخهآمينه هاي پرکالري با اسيدهاي تجربه کردند. بطور کلي غني کردن رژيم

 .(4) فتاري ميشودر-اختلال انتقال تريپتوفان از سد خوني مغزي و عدم تناسب عصبي

به بررسي مکانيسم افسردگي پرداخته است. مطابق يافته هاي آن  8556 منتشر در سال  مطالعه مروري

از آنجا که سروتونين نميتواند از سد خوني مغزي عبور کند، منبع مغزي آن بايد از توليد در مغز تامين 

شود. اولين قدم در سنتر سروتونين برداشت پيش ساز آمينواسيدها )تريپتوفان( از خون است. در 

هيدروکسي تريپتوفان تبديل ميشود. و بلافاصله به سروتونين  9ني، تريپتوفان به هاي سروتونينورون

دکربوکسيله ميشود. مرحله تنظيم کننده در تشکيل سروتونين هيدورکسيله شدن آن توسط تريپتوفان 

هاي آمينه آروماتيک در گردش خون به سرعت اشباع آنزيم و متعاقبا هيدروکسيلاز است. دستکاري اسيد

. از آنجا که همه اسيدهاي آمينه خنثي براي اتصال به ناقل (23)ها را تغيير ميدهد نوروترنسميتر سنتز

يکسان موجود در سد خوني مغزي براي برداشت در مغز رقابت ميکنند، دستکاري يکي از اين آمينو 

ها خواهد بود. اسيدها مستقل از تريپتوفان پلاسما و وابسته به نسبت تريپتوفان به ساير آروماتيک

                                                

8  Elevated Plus Maze   
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ها و ورود آنها تواند بر سنتز و عملکرد نوروترنسميترها در مغز با تغيير تجمع اروماتيکتغييرات رژيم مي

 .(23،24)به مغز اثر بگذارد 

 

 مطالعات مربوط به رابطه التهاب رژيم با سلامت روان 

به  يلان دانشگاهيفارغ التحص يا بر رويدر اسپان را اي مطالعه 2689و همکاران در سال 8آلمودنا سانچز 

 ينترنتيک پرسش نامه ايتوسط  8555آنها از سال  يريگيه و پي. اطلاعات اولصورت زير انجام دادند

ک پرسشنامه بسامد خوراك يسال توسط  86در ابتدا و پس از  يافت انرژيشده است. درمي يجمع آور

 8698شدند.  يگروه بند يميرژ يالتهاب نمايهرشان بر يانواع غذاها بر اساس تاث .(49،40)شد  يگردآور

ل سبک ي)خام و با تعدها زيسال مطالعه گزارش شده است. در سه مدل آنال 9/1در  يمورد بروز افسردگ

افت شد. پس ي يم و افسردگيرژ يالتهاب نمايهن ين بالاتريب يشتريمزمن( ارتباط بهاي يماريو ب يزندگ

 نمايه يدا کرد. بطور کليش پي، شدت ارتباط افزايريگيسال پ 86م پس از يرژ يالتهاب نمايه يرساناز بروز

ن يهمراه بود. ا يجاد افسردگيش خطر ايبود، با افزا يش التهابيم پيبالاتر که نشانگر رژ يميرژ يالتهاب

 يقلبهاي يماريابت و بيل ديمرتبط با التهاب از قب يکيهمراه متابولهاي يماريب يارتباط در افراد دارا

 . (40)تر بود دارمعني يو چاق يعروق

بر  ، اضطراب و سلامت در بزرگسالانيبا علائم افسردگم يرژ يالتهاب يهنماارتباط  پژوهش ها،در يکي از 

نامه خود گزارش دهنده ک پرسشياطلاعات با استفاده از  .(8) شد سنجيدهرلند ياکشور نفر در  8552

، اضطراب و يده شد. علائم افسردگيم سنجيرژ يالتهاب نمايهق آن يبسامد خوراك بدست آمد که از طر

شدند. به نظر  يابيارز WHO-45 و 2A-HADS، 3D-CES  يغربالگرهاي سلامت روان با استفاده از ابزار

و  يبا علائم افسردگ دارمعنيارتباط  ي( دارايل شده با انرژيبالاتر )تعد يالتهاب نمايهد که يرسيم

ن ارتباطات فقط در زنان مشاهده يت ايبر اساس جنسهاي زياضطراب و اختلال سلامت روان بود و در آنال

و اضطراب قرار  يعلائم افسردگ يم در معرض قطعيرژ يالتهابهاي نمايهن نمره يشتريشد. زنان با ب

 يالتهاب نمايهاز ين امتيکه احتمال گزارش سلامت روان در افراد با کمتريدر حال p <0.001) ,) داشتند

اثر  ي. اختلالات سلامت روان دارا(OR 0.55, 95% CI 0.36-0.79, p = 0.002)م مرتبط بوده است يرژ

ن بردن ياز ب يو در دسترس براتر ارزان ،موثرتر يکردهايهستند و رو يقابل توجه يداقتصا-ياجتماع

 از است.يو بار مرتبط با آنها مورد ن ياثرات معکوس اختلالات روان

                                                

8 Sánchez-Villegas A 
2 Hospital Anxiety and Depression Scale  
3 Center for Epidemiologic Studies Depression Scale 
4 World Health Organization 5 
4 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 
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ي مدرن در نوجوانان تهران ييغذا يالگوي جهينت به عنوان اضطرابدر مطالعه بختياري و همکاران، 

 يريسال با روش نمونه گ 81-39ن ينوجوان در سن 8012 يمقطع ن مطالعهيدر ا معرفي شده است.

 يبرااي ساعته دو مرحله 24ادآمد خوراك يمنطقه تهران انتخاب شدند. پرسش نامه  22در اي خوشه

ده يسنج ينسخه فارس Speilburgerزان اضطراب با ازمون يم مورد استفاده قرار گرفته بود. ميرژ يبررس

(. P< 0.001شده در دو جنس بدست آمد ) يفراور يزان مصرف غذاهاين ميب داريمعنيشد. تفاوت 

توده بدني، وضعيت اقتصادي و سابقه مصرف  هينماعديل سن، کل کالري دريافتي، جنسيت، پس از ت

بين افزايش مصرف اغذيه فراوري شده و اضطراب بدست  داريمعنيرواني رابطه هاي مخدرها و بيماري

 . (89) آمد

به  «و اضطراب يغذا خوردن سالم در ارتباط با افسردگ نمايهتطابق با »با عنوان  ديگري يمقطع يپژوهش

. پرداخته است يقلم 860ساعته  24با استفاه از بسامد خوراك  يرانيبزرگسال ا 3303اطلاعات  يبررس

2010 -8AHEI ل مخدوش يسالم مورد استفاده بود. پس از تعدزان تطابق با غذا خوردن يم يجهت بررس

کمتر  يافسردگ 49کمتر به اضطراب و % يشانس ابتلا AHEI-2010 45% يگرها، افراد در چهارك بالا

غذا خوردن  نمايهشتر با يتطابق ب يبود و نه در مردان. بطور کل دارمعنين ارتباط در زنان يداشتند که ا

 . (41) در ارتباط بود يکمتر يسالم با اضطراب و افسردگ

در سال  يم و و سطح استرس در نوجوانان دختر تهرانيرژ يالتهابل ين پتانسيارتباط بدر پژوهشي ديگر 

قرار گرفتند.  يابيسال مورد ارز 89-81ن يدختر نوجوان در سن 255ده شد. يسنج 2689-2684

. پس از قرار گرفت سنجشمورد  2(DASS)-21با استفاده از پرسش نامه  ياسترس، اضطراب و افسردگ

ن يشتريدختران با ببا پرسش نامه بسامد خوراك، به نظر م يرژ يبالتها نمايه در مورد کسب اطلاعات

برابر شانس حداقل ابتلا به استرس با شدت  9/3بالاتر و  DASSاز استرس يامت يش التهابيپهاي ميرژ

جه ي. در نت(CI = 1.33, 9.09 %95)داشتند  يم ضد التهابين رژيشتريسه با دختران با بيمتوسط در مقا

شتر يشود سطوح بيبالاتر نشان داده م يالتهاب نمايهکه با  يش التهابيم پيبا رژ يتهراندختران نوجوان 

 . (45) با شدت متوسط داشتند يداشتن حداقل علائم استرس يبرا يشترياسترس و شانس ب

 جمع بندي  2-2

 ، وزن، نمايه توده بدني(28–4،83،85) نوع اسيدهاي آمينه دريافتيقبلي نشان ميدهند، هاي پژوهش

 و همچنين امتياز التهاب رژيم (84،32،34،46،42،43) سنجيبه عنوان نمايه هاي تن و دور کمر

با توجه به نقش تغذيه و عادات غذايي و همچنين وضعيت توده  با سلامت روان در ارتباطند. (45–8،89،40)

امل بتوان تا حدودي شدت اختلالات سلامت روان را بدني بر سلامت روان، به نظر ميرسد با کنترل اين عو

 .(4،83،20)کاسته و بر وضعيت آنها تاثير گذاشت 

                                                

8 Alternate Healthy Eating Index 
2 Depression Anxiety Stress Scales 
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و کم وزني  (33)، به نظر ميرسد اختلالات اصلي استرس و افسردگي با چاقي مطابق مستندات موجود 

از مطالعات هيچ ارتباطي بين اضافه وزن و چاقي با استرس و افسردگي  برخيدر ارتباطند. اگرچه  (46)

و آروماتيک در خون و  دارشاخهتغييرات در نسبت اسيدهاي آمينه همچنين  .(84،43)اند گزارش نکرده

. در اين ميان به کاهش (4،83،85،32)رواني مرتبط است هاي نمايهظت آنها در سد خوني مغزي با برخي غل

و کاهش سروتونين با افزايش  (32)در افراد مبتلا به افسردگي  دارشاخهنسبت تريپتوفان به امينواسيدهاي 

منجر به اختلال ها دارشاخهاشاره شده است. همچنين همراه کردن رژيم پرکالري با  (83)ها دارشاخهدريافت 

. تغييرات در (4)در عبور تريپتوفان از سد خوني مغزي شده و با عدم تناسب عصبي رفتاري همراه بوده است 

. (4)سنتز سروتونين را تحت تاثير قرار ميدهد ها يک و نسبت تريپتوفان به اروماتيکاسيدهاي آمينه آرومات

گزارش ز ين در افراد افسرده دارشاخهپايين بودن سطوح اسيدهاي آمينه  ک مطالعهيدر  اما از سوي ديگر،

التهاب بدست آمده مواد غذايي داراي اثر ضدوسي بين سلامت روان و بطور کلي، رابطه معک . (85) تشده اس

بيشتر همراه است و  (45)و استرس  (8،40)التهابي رژيم بالاتر با افسردگي، اضطراب  نمايه. (80،81)است 

 . (81،29)التهابي )غربي( ديده شده است -افزايش خطر ابتلا به اختلالات رواني در الگوهاي غذايي پيش

تن هاي نمايهو آروماتيک، و  دارشاخهدر مورد اثر اسيدهاي آمينه  يبا اين تفاسير هنوز اجماع نظر

التهابي رژيم با سلامت روان در  نمايهاگرچه ارتباط  .سنجي بر اختلالات سلامت روان بدست نيامده است

بر جامعه انساني توجه به ها به بار بزرگ تحميلي از اين بيماري اکثر مطالعات همسو بوده است. با توجه

اسيد  ارتباط دريافتاين پژوهش قصد دارد اي همچون مداخلات تغذيهتر و در دسترستر ارزانهاي راهکار

 را با سلامت روان دانش تن سنجيهاي نمايهو  التهابي رژيمهاي نمايهو آروماتيک،  دارهاي شاخهآمينه

 . آموزان دختر مورد ارزيابي قرار دهد

 قيتحق يچارچوب نظر -2-9

 
 قيتحق يچارچوب نظر 8-2شکل 

اختلالات 
سلامت روان 

اسيدهاي آمينه 
شاخه دار و 
آروماتيک  

فعاليت بدني 

وضعيت اجتماعي 
اقتصادي

و تحصيلاتشغل
والدين 

سن و مقطع  
تحصيلي  شاخص هاي تن 

سنجي 

شاخص التهابي 
رژيم 

رتبه تولد

تحصيليمعدل
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 ا پژوهشيق يروش تحق -9-8

 4دختر نوجوان منتخب از سه مدرسه منطقه  831بر  يشاهد-موردحاضر بصورت مقطعي مطالعه 

 . گرديدانجام شهر تهران 

 ت و نمونه مورد مطالعهيجمع-9-2

هاي مورد آموزش و پرورش تهران بوده و نمونه 4در منطقه  4دانش آموزان ناحيه پژوهش  تيجمع

مدرسه  3ل کننده در ي، اضطراب و استرس( تحصينوجوانان مبتلا به اختلالات سلامت روان )افسردگبررسي 

لات با استفاده از ابزار مربوطه به عنوان گروه ن اختلايص ايورود پس از تشخ يارهايب که بر اساس معخمنت

ص با پرسش نامه مربوطه( به عنوان گروه يمورد وارد مطالعه و نوجوانان فاقد اختلالات سلامت روان )تشخ

جهت جفت کردن متغيرهاي مخدوش کننده بين دو گروه مورد و شاهد دانش آموزان از شاهد انتخاب شدند. 

 ردولتي و از کلاس تحصيلي مشترك انتخاب شدند. يک منطقه تهران، مدارس غي

 ورود به مطالعه  يارهايمع 9-9

 سال 83-81سن  (8

 شرکت در مطالعه  يت برايرضا (2

 نداشته باشند  ير از استرس، اضطراب و افسردگيبه غ ياختلال روان (3

 در مطالعه  يل به همکاريتما (4

 مطالعه  عدم ورود بهمعيارهاي  9-4

 ل يخاص به هر دل ييم غذايداشتن رژ (8

 و اختلالات سلامت روان  يروانهاي يمارير بيابتلا به سا (2

 د شده ييتا يا ذهني يجسم يا ناتوانيشرکت در مطالعه و  يت برايعدم رضا (3

  يو عدم ادامه همکارها ک از پرسش نامهيل هريعدم تکم (4

 

 مطالعه يروش اجرا -9-5

 يريروش نمونه گ 9-5-8

با تنظيمات  براساس دو حالت (50) 3.1.9.2نسخه  GPowerازنرم افزار  استفاده با نمونه حجم

( و 8-3)شکل  Linear bivariate regression: Two groups, difference between intercepts مطالعات

Means: Wilcoxon-Mann-Whitney test (two groups)  به شرح زير ( مطالعات مورد شاهدي 2-3)شکل

باشد که با احتساب نفر مي 884محاسبه گرديده که بيشترين رقم مورد محاسبه در دو حالت فوق برابر با 
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کنندگان در نظر گرفته شده که بطور تصادفي از بين مراجعه نفر نمونه 830 در کل احتمال ريزش 26%

 .ندي شرايط ورود به تحقيق حاضر انتخاب شدداوطلب و دارا

 

 

 ن فواصليدوحالته: دو گروه،تفاوت ب يون خطيرگرس -يآزمون ت -8-9شکل

 

t-tests  Linear bivariate regression: Two groups, difference between intercepts 
Analysis: A priori: Compute required sample size  

Input: Tail(s) = One 

 |Δ intercept| = 2 
 α err prob = 0.05 

 Power (1-β err prob) = 0.8 

 Allocation ratio N2/N1 = 1 
 Std dev residual σ = 2 

 Std dev σ_x1 = 4 

 Std dev σ_x2 = 3 

 Mean μ_x1 = 5 
 Mean μ_x2 = 7 

Output: Noncentrality parameter δ = 2.5156411 

 Critical t = 1.6588242 
 Df = 110 

 Sample size group 1 = 57 

 Sample size group 2 = 57 
 Total sample size = 114 
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 )دو گروه( يتنيمن و-لکاکسونيوهاي ن ها: آزمونيانگيم-يآزمون ت -2-9شکل

 

 

           t tests - Means: Wilcoxon-Mann-Whitney test (two groups) 

Options: A.R.E. method 
Analysis: A priori: Compute required sample size  

Input: Tail(s) = One 

 Parent distribution = Normal 
 Effect size d = 0.5 

 α err prob = 0.05 

 Power (1-β err prob) = 0.8 
 Allocation ratio N2/N1 = 1 

Output:Noncentrality parameter δ = 2.5152354 

 Critical t = 1.6603560 

 Df = 99.2225438 
 Sample size group 1 = 53 

 Sample size group 2 = 53 

 Total sample size = 106 
 Actual power = 0.8032180 
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 ها داده يجمع آورروش  9-5-2

به صورت ها داده ياورش رو، جمع يآنها از مطالعه پ يمار و آگاه سازيپس از مشاوره با افراد سالم و ب

ر يزهاي مشتمل بر قسمتها داده يابزار گردآور استاندارد صورت گرفت. هاي به کمک پرسشنامه يدانيم

 بود:

 اضطراب و استرس يپرسش نامه افسردگ ،DASS-21 (8وست ي)پ 

هريک از  .سلامت روان از جمله: استرس، اضطراب و افسردگي بود نمايه 3سوال مرتبط با  28شامل 

هاي سوال است که نمره نهايي هرکدام از طريق مجموع نمرات سوال 0شامل  DASS-21هاي خرده مقياس

)کاملا در مورد من  3تا  ايد هر سوال از صفر )اصلا در مورد من صدق نميکند(مربوط به آن به دست مي

سواله است،  42صدق ميکند( نمره گذاري ميشود. از آنجا که اين پرسش نامه فرم کوتاه شده مقياس اصلي 

برابر شود. سپس با مراجعه به جدول طريقه نمره دهي ميتوان  2ها بايد نمره نهايي هريک از خرده مقياس

 . (51)شدت علايم را مشخص کرد 

 (2وست ي)پرسش نامه محقق ساخته( )پ يپرسش نامه اطلاعات عموم 

سن، رتبه خانوار، معدل تحصيلي، کلاس تحصيلي،  سابقه رژيم غذايي، اطلاعات مورد نياز در مورد

 . تاق مجزا کسب شدتحصيلات والدين، شغل والدين، وضعيت اقتصادي خانوار، وضعيت اسکان و داشتن ا

  (9فعاليت جسماني بک )پيوست 

ها با طيف هرگز، بندرت، هاي انجام گرفته در طول روز و شدت آنسوال در مورد فعاليت 80شامل 

هاي کار، ورزش و نمايهگاهي، اغلب و هميشه بوده و مجموع نمرات کسب شده از مجموع هريک از سوالات 

 ها بصورت زير است:نمايهمحاسبه هريک از اوقات فراغت را بدست ميدهد. نحوه 

 

I8]=نمايه کار
1+(6-I2)+I3+ I4+ I5+ I6+ I7+ I8] /8 

 4/[ I9+ I10+ I11+ I12 ]=نمايه ورزش

 4/[ I14+I15+ I16 +(I13-6)]=نمايه اوقات فراغت

 (4وست يساعته )پ 24ادآمد خوراک ي 

نوجوانان بوده و در هر وعده غذايي هاي اصلي غذاهاي ايراني و تعديل شده براي سنين شامل آيتم

قسمتي خالي براي ذکر اقلامي تعبيه شده بود که اگر فرد غذايي خارج از ليست تهيه شده مصرف کرده بود 

قيد شود. همچنين مقدار گزارش دهي تقريبا معادل يک سروينگ از هريک از اقلام غذايي پيش بيني شده 

ه ضرب ميشد. اين پرسشنامه اطلاعات دريافت غذايي يک بود که بر حسب ميزان مصرف در ضريب مربوط

 روز معمول دانش آموزان را نشان ميداد.

                                                

8 Index  



 

24 

 

 قيابزار تحق ييايو پا ييروا  

هاي ن روشيو همچنق يدر تحقمورد استفاده هاي از جمله پرسش نامهها داده يه ابزار جمع آوريکل

 شده بودند.  ياعتبار سنجن يش از ايپ يسنجتن

  اعتبار پرسش نامهDASS-21  يدگياضطراب تن ياس افسردگيمق يابياعتبار"در مطالعه 

(DASS-21) (92) د شده استييتا "يرانيت ايجمع يبرا . 

 د ييو همکاران تا ييدر مطالعه ثنا يرانيت ايدر جمعبک  يت جسمانياعتبار پرسش نامه فعال

 . (93)شده است 

 صورت گرفت يتن سنج يابيارزهاي افتهيبر اساس ز يندور کمر  وزن، قد و يابيارزهاي روش 

(54). 

  سلامت روان تشخيص اختلالات 

تشخيص اختلالات رواني )افسردگي، اضطراب و استرس( و تقسيم بندي نوجوانان در دو گروه سالم و 

صورت گرفته و سپس ساير اطلاعات از دو گروه مورد مطالعه اخذ  DASS-21بيمار با استفاده از پرسش نامه 

 شد. 

  محاسبه نمايه التهابي رژيم 

جهت محاسبه امتياز نمايه التهابي کل در رژيم افراد سالم و بيمار مطابق مطالعه چاپ شده در سال 

ساعته استفاده شد که عبارتند از: کوبالامين،  24ماده مغذي بدست آمده از يادآمد  26از  (90) 2684

، کافئين، کربوهيدرات، کلسترول، انرژي، Aنياسين، پريدوکسين، ريبوفلاوين، فولات، بتاکاروتن، ويتامين 

شباع، فيبر، لينوئيک و لينولنيک اسيد، آهن، منيزيم و منگنز. امتياز چربي، اسيد چرب تک اشباع و چند ا

+ بيانگر کمترين التهاب تا بيشترين التهاب ميباشد. سپس اين عدد براي 8تا  -8حاصل از اين محاسبات از 

ميزان کالري دريافتي تعديل شد که نمايه جديدي تحت عنوان نمايه التهابي بر اساس انرژي بدست آمد که 

 التهابي بودن رژيم(. -+ متغير است )عدد بزرگتر نشانگر پيش2تا  -3متياز آن نيز از ا

  يتن سنجهاي يرياندازه گ 9-5-9

  شده  يرياندازه گ لوگرم با لباس کم و بدون کفشيک 8/6 يبا خطا يترازوازوزن با استفاده

 . است

 (54) شد يريمتراندازه گ يسانت 8/6 يبدون کفش با خطا يواريقد افراد با قد سنج د.  

  :بيعي، با استفاده از کمترين دور اندازه گيري شده در ناحيه کمر در انتهاي بازدم طدور کمر

متر نواري غير قابل ارتجاع بدون تحميل هر گونه فشاري به بدن و در باريکترين ناحيه بين 

اندازه گيري شد که فرد در  يآخرين دنده و قسمت تخت فوقاني لگن خاصره و در حالت

در افرادي که تشخيص باريکترين ناحيه دور کمر  قرار داشته باشد يبازدم طبيع يانتها

. (54) شد ا در زير آخرين دنده اندازه گيري)به ويژه در افراد چاق( دور کمر دقيق باشدمشکل 
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و بر اساس  (99) 56 يدر نوجوانان بر اساس دور کمر به سن، به صدك بالا يشکم يچاق

 . شودياطلاق م (90) 9/6≤کمر به قد  جنس نسبت دور

 متر( محاسبه شد.  لوگرم( به مربع قدي)ک م وزنياز تقس يه توده بدنينما( 

 ل داده هايه و تحليروش تجز-9-6

شده و سپس  Nutritionist (N4)ابتدا وارد نرم افزار  مطالعه نيا در آمده بدست ييغذا هايداده

با ها شد. داده ليتحل 29نسخه  SPSS ياستفاده از نرم افزارآمار باها ر دادهيو سا ييغذاهاي مجموعه داده

 شد.  فيتوص (ي)درصد فراوان اريو انحراف مع نيانگيم نياستفاده از جدول و نمودارها و همچن

 يهمبستگ يبررس. گرفتصورت  Student t-testبا استفاده از  اريو انحراف مع نيانگيم يسهيمقا

ز يو آنال يون خطيرگرس رسون انجام شد.يپ يب همبستگيمسقل و وابسته با استفاده از ضر يرهايمتغ

 يرهايو نقش متغ ياصل يرهاين متغيب يمورد استفاده جهت ارتباط سنجهاي ز از ازمونيانس نيکوار

 .به عنوان معنادار بودن در نظر گرفته شد 69/6کمتر از  Pمخدوش گر بودند. مقدار 

  ياخلاق ملاحظات -9-7

ن دانش آموزان، فرم يت مدارس و همچنيريبه مد يه نحوه انجام طرح پژوهشيح و توجيپس از توض

نان داده شد که اطلاعات آنها به ين اطميار انان قرار گرفته و اي( در اخت9وست ي)پ يت نامه طرح پژوهشيرضا

افراد  يل به همکاريخواهد ماند. شرکت در مطالعه داوطلبانه بوده و در صورت عدم تما يصورت محرمانه باق

طرح حاضر از سوي کميته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامي به ق خارج شدند. ياز ادامه انصراف داده و از تحق

 (.0تاييد و ثبت گرديده است )پيوست  IR.IAU.SRB.REC.1398.030شماره 
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 جيو نتاها يافته
 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

20 

افت يبر اساس در ياختلال سلامت روان شامل استرس، اضطراب و افسردگ 3 ين پژوهش به بررسيا

 يتوده بدن هينما)وزن،  يتن سنجهاي نمايهم و يرژ يالتهاب نمايهک، يو آرومات دارشاخهنه يآم يدهاياس

(BMI)تهران پرداخته است. جامعه پژوهش  4مار و سالم منطقه ي، قد و دور کمر( در دختران نوجوان ب

 DASS-21ماران مبتلابه اختلالات سلامت روان محصل در سه مدرسه منتخب هستند که با پرسش نامه يب

 اند. شده ياختلال در گروه شاهدها طبقه بند 3ن يک از اير مبتلابه هريو افراد سالم غ ص داده شده ويتشخ

سه و يمقاکيلوکالري بود.  2003±8685ميانگين و انحراف معيار دريافت انرژي در نوجوانان حدود 

سالم با  در نوجوانان مبتلابه اختلالات سلامت روان و يتن سنجهاي نمايهار ين و انحراف معيانگيف ميتوص

معيار وزن دختران سالم  ميانگين و انحراف ش داده شده است.ير نمايزدر جدول  t-testاستفاده از آزمون 

توده بدني افراد  هينماداري در قد، دور کمر و داري بيش از بيماران است در حاليکه اختلاف معنيبطور معني

 .مبتلابه هريک از اختلالات سلامت روان و افراد سالم وجود ندارد

 

 در نوجوانان مبتلابه اختلالات سلامت روان وسالم يتن سنجهاي نمايهف يسه و توصيمقا 8-4جدول 

  P* (95سالم ) (05بيمار ) متغير

 ┴اريانحراف مع ±نيانگيم

 64/6 09±8/80 9/95±2/88 وزن

 2/6 5/22±9 24±2/9 يتوده بدن هينما

 5/6 8/02±86 02±9/5 دور کمر

 5/6 8/803±0 2/803±8/0 قد
 مستقل-tبا استفاده از آزمون  ┴/ در نظر گرفته شده است دارمعني P≥ 69/6مقدار *
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درصد غير افسرده بودند. شدت افسردگي به  90درصد دختران افسرده و و  43زير، هاي مطابق نمودار

 . بسيار شديد بود %82شديد و  %0 ،متوسط %86خفيف،  %89صورت 

 

 
  افسردهر يو غسه درصد افراد افسرده يمقا 8-4نمودار 

 

 

 

 

 
 يشدت افسردگ يسه درصد فراوانيمقا 2-4نمودار 
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درصد  02به اضطراب و  درصد نوجوانان مبتلا 31ذيل مشاهده ميشود، هاي همانطور که در نمودار

 بسيار شديد بود %89شديد و  %1 ،متوسط %0خفيف،  %86بدون اضطراب بودند. شدت اضطراب به صورت 

 

 
 رمضطربيو غ افراد مضطرب يفراوان درصدسه يمقا 9-4نمودار 

 

 

 

 

 
 شدت اضطراب يسه درصد فراوانيمقا 4-4نمودار 
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 02درصد نوجوانان مبتلابه استرس و  30به نظر ميرسد،  0-4و  9-4هاي مطابق مندرجات نمودار

 شديد و %1 متوسط، %1خفيف،  %89به صورت  0-4درصد بدون استرس بودند. شدت استرس طبق نمودار 

 بسيار شديد بوده است.  0%

 

 
 استرس  با و بدونافراد  يفراوان سه درصديمقا 5-4نمودار 

 

 

 

 

 
 شدت استرس يسه درصد فراوانيمقا 6-4نمودار 
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به حداقل يک اختلال سلامت روان  نوجوانان مبتلا %42حدود  ،نشان ميدهد 0-4نمودار همانطور که 

 اند.درصد سالم بوده %91و 

 

 
 افراد مبتلابه اختلال سلامت روان و سالم يفراوان سه درصديمقا 7-4نمودار 
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  يتن سنجهاي نمايهمربوط به هاي اقتهي -4-8

بر سن  يه توده بدن براينماو سن  يقد برا 8 ارينمره مع يهاع نموداريتوز 2-4و  8-4هاي در شکل

 م شده است. يساله ترس 85ماهه تا  08ژه کودکان يوبهداشت  ينرمال سازمان جهان ياساس منحن

 
 دختران نوجوانسن  يقد براار يع نمره معيتوز -8-4شکل 

 

 
 سن دختران نوجوان يبرا يتوده بدن هيار نمايع نمره معيتوز -2-4شکل 

                                                

8 Z score  
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توده بدني، قد و دور کمر در افراد مبتلا و  هينمااختلاف ميانگين وزن،  ،2-4مطابق مندرجات جدول 

تر از افراد بدون نمايه توده بدني در افراد استرسي پايين قد و نيست. ميانگين دارمعنيغير مبتلابه استرس 

دور کمر آنها بزرگتر از افراد غير مبتلا است. اختلاف ميانگين وزن و دور کمر و قد در افراد وزن استرس و 

داري نبوده. در حاليکه نمايه توده بدني افراد مضطرب به طور معني دارمعنيو غيرمضطرب،  مبتلابه اضطراب

داري پايين تر از بالاتر از افراد غير مضطرب است. ميانگين و انحراف معيار وزن افراد افسرده به طور معني

دگي و قد در افراد مبتلابه افسرتوده بدني و  هينماهاي دور کمر، افراد غيرافسرده است اما اختلافات ميانگين

 (4-2نيست )جدول  دارمعنيغير افسرده 
، دورکمر و قد( در افراد سالم و يتوده بدن هينما)وزن،  يتن سنجهاي نمايهار ين و انحراف معيانگيسه ميمقا -2-4جدول 

 ان به اختلالات سلامت روانيمبتلا

   *P (kg) ¥وزن (تعدادگروه )

نمايه توده 

 ¥بدن

(2(kg/m 

P*  
دور کمر 

cm)
¥) 

P*   قد¥ 
(cm)  P*   

 9/08±2/89 (880) بدون استرس
9/6 

4/9±0/23 
0/6 

4/5±3/08 
2/6 

1/9±4/803 
2/6 

(89استرس)با   0/84±4/03  0/4±2/32  2/5±9/30  0±0/280  

 2/03±89 (860) رمضطربيغ
3/6 

9/9±9/22 
68/6 

5/5±1/08 
1/6 

4/0±2/803 
1/6 

(36ضطراب )م  89±80  4±0/42  3/5±2/02  3/9±803  

 0/04±4/89 (886) غير افسرده
64/6 

9±0/23 
3/6 

0/1±0/06 
60/6 

0±3/809 
9/6 

(20) افسرده  4/82±9/95  9/9±5/22  86±40  2/0±1/280  

 مستقل-tار با استفاده از آزمون ين و انحراف معيانگيم¥/ در نظر گرفته شده است دارمعني P≥ 69/6مقدار *
 

هاي وزن براي سن طبيعي و در خطر بيشترين تعداد نوجوانان افسرده در گروه 1-4مطابق نمودار 

لاغر بوده ولي هيچ يک چاقي نداشتند. در گروه وزن براي سن ها درصد افسرده 2 اضافه وزن قرار داشتند.

 (1-4)نمودار  P =0.005است  دارمعني رافسردهيافراد افسرده و غ طبيعي اختلاف درصد

 
 رافسردهيافسرده و غن افراد يسن در ب يت وزن برايسه وضعيمقا 1-4نمودار 

ab  55/5 دارمعنيموارد غيريکسان بر هر ستون نشان دهنده تفاوتp< درون گروهي ميباشد 
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ها داري بين وضعيت قد در افراد مبتلا به افسردگي و غير افسردهاختلاف معني 5-4مطابق نمودار 

 شتر است. يبها در افسرده ياگرچه درصد کوتاه قدوجود ندارد.  

 
 افسرده و غيرافسردهسن در افراد  يت قد برايسه وضعيمقا-3-4نمودار 

 

 

 

توده بدني براي سن  هينما( %98همانطور که نمودار زير نشان ميدهد، بيش از نيمي از افراد افسرده )

درصد آنها در گروه خطر اضافه وزن بودند .درصد بيماران افسرده در گروه سوء  30و پس از آن  طبيعي داشته

فراواني افراد افسرده و غيرافسرده در هيچ از درصد داري بين اختلاف معني .ها استتغذيه بيشتر از غيرافسرده

 نمايه توده بدني براي سن وجود نداشت. هاي گروه

 
 رافسردهيافسرده و غسن در افراد  يبرا يتوده بدن هينمات يسه وضعيمقا-85-4نمودار 
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درصد  26بدون چاقي شکمي بوده و تنها ها درصد افسرده 16نشان ميدهد،  88-4همانطور که نمودار 

 ،نيست دارمعنيانها چاقي شکمي داشتند. اگرچه اختلاف افراد افسرده و غير افسرده در گروه با چاقي شکمي 

 بيشتر است. ها ولي درصد افسرده

 
 افسرده و غيرافسردهدر افراد  يشکم يت چاقيسه وضعيمقا-88-4نمودار 

 

 

 34و  سن طبيعي قرار داشته يراب در گروه وزن برابيشترين افراد مبتلا به اضط 82-4مطابق نمودار 

مضطرب و غيرمضطرب در هيچ يک داري بين درصد افراد درصد آنها در خطر اضافه وزن بودند. اختلاف معني

 ديده نشد.  ت وزنيوضعهاي از چهارك

 
 رمضطربيمضطرب و غسن در افراد  يت وزن برايسه وضعيمقا -82-4نمودار 
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وضعيت قد براي سن طبيعي بزرگي از افراد مضطرب  نسبتاگرچه مشخص است که  83-4دار ودر نم

 . (P =0.04)بوده است ها بيش از غيرمضطربها داري در مضطربوتاه قدي به طور معنيداشتند، ک

 
 رمضطربيمضطرب و غسن در افراد  يت قد برايسه وضعيمقا-89-4نمودار 

ab  55/5 دارمعنيموارد غيريکسان بر هر ستون نشان دهنده تفاوتp< درون گروهي ميباشد 

 

 

 

تغذيه، اضافه وزن و نمايه توده بدني براي سن درصد افراد مضطرب مبتلا به سوء 84-4دار وطبق نم

افراد مضطرب داراي  درصد . بيشترين(P<0.05)داري پايين تر از افراد غيرمضطرب بود طبيعي به طور معني

 نمايه توده بدني براي سن طبيعي و سپس در خطر اضافه وزن بودند. 

 
 رمضطربيمضطرب و غسن در افراد  يبرا يتوده بدن هينمات يسه وضعيمقا 84-4نمودار 

ab  55/5 دارمعنيموارد غيريکسان بر هر ستون نشان دهنده تفاوتp< درون گروهي ميباشد 
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 22درصد دختران مبتلا به اضطراب فاقد چاقي شکمي بوده و تنها  01 نشان ميدهد، 89-4نمودار 

داري بين وضعيت چاقي شکمي افراد مبتلا و غيرمبتلا به درصد آنها چاقي شکمي داشتند. اختلاف معني

 اضطراب يافت نشد ولي نوجوانان مضطرب بيشتري در گروه با چاقي شکمي ديده شدند. 

 
 مضطرب و غيرمضطربدر افراد  يشکم يت چاقيسه وضعيمقا-85-4نمودار 

 

 

نصف جمعيت افراد استرسي وزن براي سن طبيعي و نزديک به نيمي از آنها خطر  80-4در نمودار 

چ يدر ه يو چاق يلاغرداشته و درصد نوجوانان مبتلا به استرس اضافه وزن  4اضافه وزن داشتند. همچنين 

 ده نشد. يک از افراد مبتلا به استرس دي

 
 با و بدون استرسسن در افراد  يت وزن برايسه وضعيمقا -86-4نمودار 
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تقريبا همه افراد مبتلا به استرس در گروه قد براي سن ديده ميشود،  80-4همانطور که در نمودار 

وجود ها داري بين افراد با استرس و بدون استرس در گروه کوتاه قدطبيعي قرار داشتند. و اختلاف معني

 نداشت. 

 
 با و بدون استرس سن در افراد يت قد برايسه وضعيمقا-87-4نمودار 

 

 

 

درصد افراد مبتلابه استرس در محدوده خطر اضافه وزن و بيش از  46نزديک به ، 81-4مطابق نمودار 

درصد آنها در محدوده نمايه توده بدني براي سن طبيعي قرار داشتند. هيچ فرد مبتلابه اضطرابي در  96

 استرس سوء تغذيه داشتند. درصد افراد با  4وضعيت چاقي ديده نشد. اما 

 
 با و بدون استرسسن در افراد  يبرا يتوده بدن هينمات يسه وضعيمفا 81-4نمودار 
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داري کمتر از افراد افراد با استرس مبتلا به چاقي شکمي به طور معني، فراواني 85-4طبق نمودار 

 . کسر بزرگي از افراد مبتلا به استرس فاقد چاقي شکمي بودند P=0.02))بدون استرس بود 

 
 ر مبتلابه استرسيدر افراد مبتلا و غ يشکم يت چاقيسه وضعيمقا-83-4نمودار 

ab  55/5 دارمعنيموارد غيريکسان بر هر ستون نشان دهنده تفاوتp< درون گروهي ميباشد 
 

 

ن در گروه وزني طبيعي قرار اختلال سلامت روا بيش از نصف جمعيت بيماران مبتلا به هريک از سه

درصد آنها در خطر  44 نيهمچن . (P=0.04)است  دارمعنيو اختلاف افراد بيمار و سالم در اين گروه  داشته

  . (26-4)نمودار  ديده نشداضافه وزن بودند. لاغري و چاقي در هيچ يک از بيماران 

 
 ک اختلالات سلامت روان و افراد سالم يبه حداقل  سن در افراد مبتلا يت وزن برايسه وضعيمقا -25-4نمودار

ab  55/5 دارمعنيموارد غيريکسان بر هر ستون نشان دهنده تفاوتp< درون گروهي ميباشد 
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درصد آنها  2درصد افراد بيمار در گروه قد براي سن طبيعي قرار داشته و تنها  51، 28-4در نمودار 

درصدشان کوتاه قد بودند.  3درصد افراد سالم نيز از نظر قد طبيعي بوده و  50سوي ديگر کوتاه قد بودند. از 

 . (P=0.02)داري از افراد سالم کمتر بود درصد کوتاه قدي در افراد بيمار به طور معني

 
 مار و سالميسن در افراد ب يت قد برايسه وضعيمقا-28-4نمودار 

ab  55/5 دارمعنيموارد غيريکسان بر هر ستون نشان دهنده تفاوتp< درون گروهي ميباشد  

 

 

 

نزديک به نيمي از بيماران در وضعيت نمايه توده بدني براي سن طبيعي و سپس ، 22-4طبق نمودار 

نها کمتر از درصد آنها در خطر اضافه وزن بودند. سوء تغذيه در بيماران بيشتر و اضافه وزن و چاقي در آ 44

 افراد گروه شاهد بود. 

 
  در افراد مبتلا به اختلالات سلامت روان و افراد سالم سنبر اساس  يتوده بدن هينمات يسه وضعيمقا -22-4نمودار 

 

 

6
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طبيعي کوتاه قد
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3 a

51

2 b
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سالم بيمار 

6

86

26

36

46

96

06

سوء تغذيه طبيعي خطر اضافه وزن  اضافه وزن چاقي

2

92

21

89

33

40
44

4 2

صد
در

نمايه توده بدني براي سن

سالم بيمار
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داري بيشتر از افراد سالم بيمارن با چاقي شکمي به طور معني فراواني 23-4مطابق مندرجات نمودار 

 فاقد چاقي شکمي بودند. ز يندرصد از بيماران  18. اگرچه (P=0.002)بود 

 
 مار و سالم يدر افراد ب يشکم يت چاقيسه وضعيمقا-29-4نمودار 

ab  55/5 دارمعنيموارد غيريکسان بر هر ستون نشان دهنده تفاوتp< درون گروهي ميباشد 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6
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06

16

866

فاقد چاقي شکمي با چاقي شکمي 

13

80 a

18

85 b

صد
در

چاقي شکمي

سالم  بيمار
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گرم در  يلي)بر اساس م دارشاخهک و يآروماتنه يآم يدهايافت اسيمربوط به درهاي افتهي-4-2

 ان به اختلالات سلامت روانير مبتلا ومبتلايروز( در افراد غ

معني دار در افراد افسرده و غيرافسرده بيو شاخهاختلاف ميانگين دريافت اسيدهاي آمينه آروماتيک 

دار بيشتري از افراد غير مضطرب داري دريافت اسيدهاي آمينه شاخهاست. افراد مضطرب به طور معني

داري در دريافت اسيدهاي آمينه شاخه دار و آروماتيک افراد با و بدون داشتند. همچنين اختلاف معني

 . (3-4نيز افراد بيمار و سالم يافت نشد )جدول استرس و 

سالم و مبتلابه انواع هاي گروه در دارشاخهک و ينه آروماتيآم يدهايافت اسيار درين و انحراف معيانگيسه ميمقا 9-4جدول

 اختلال سلامت روان

 نهيد آمياسنوع 

 ()تعدادياختلال روان

  دار شاخهنه يآم يدهاياس

 ¥گرم( يلي)م

*P  کيآروماتنه يآم يدهاياس 

  ¥گرم( يلي)م

*P 

 9/6 9/5042±0/9692 5/6 03/85539±9/88054 (863 )ر افسرده يغ

 5840±9309 1/85310±89044 (23) افسرده

 3/6 1/5191±4/0449 68/6 1/80889±2/86299 (55)مضطربر يغ

 2/1119±4506 2/23209±4/80313 (21)مضطرب

 60/6 0/86822±9/0404 1/6 85906±89802 (861)  بدون استرس

 1320±0/4080 0/85830±9/86241 (84) استرسبا 

 4/6 5614±4050 0/6 0/85662±83604 (00) سالم

 86630±0852 85051±3/84209 (92) ماريب
 مستقل-tار با استفاده از آزمون ين و انحراف معيانگيم¥/ در نظر گرفته شده است دارمعني P≥ 69/6مقدار *
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دار در چهارك اول مينه شاخهاختلاف دريافت اسيدهاي آنشان ميدهد، 22-4همانطور که نمودار 

. بطور کلي به نظر (P=0.004)داري در افراد بيمار کمتر از افراد سالم بود )پايين ترين گروه( به طور معني

دار حضور ميرسد بيشترين افراد مبتلابه اختلالات رواني در چهارك چهارم دريافت امينواسيدهاي شاخه

  .(24-4)نمودار  داشتند

 
 و افراد سالم  يبه اختلالات روان مبتلادر افراد  دارشاخهنه يآم يدهايافت اسيسه دريمقا-24-4نمودار 

ab  55/5 دارمعنيموارد غيريکسان بر هر ستون نشان دهنده تفاوتp< درون گروهي ميباشد 

 

 

 

در بالاترين چهارك دريافت اسيدهاي آمينه اروماتيک دريافت بيماران بطور  29-4مطابق نمودار 

را ها و در مقابل افراد سالم بالاترين ميزان دريافت آروماتيک (.(P=0.002داري کمتر از افراد سالم است معني

 نشان دادند. 

 
 و افراد سالم يبه اختلالات روان مبتلاک در افراد ينه آروماتيآم يدهايافت اسيسه دريمقا- 25-4نمودار 

ab  55/5 دارمعنيموارد غيريکسان بر هر ستون نشان دهنده تفاوتp< درون گروهي ميباشد 
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سالم  بيمار
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صد
در
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اختلاف دريافت اسيدهاي آمينه شاخه دار در بالاترين چهارك آن بين دو گروه مضطرب و 

شاخه دارهاي بيشتري  ( و افراد مضطرب دريافتP=0.07است ) دارمعنيغيرمضطرب نزديک به سطح 

 . (20-4)نمودار  اندداشته

 
 رمضطربيو غمضطرب  در افراد  دارشاخهنه يآم يدهايافت اسيسه دريمقا- 26-4نمودار 

 

 م يرژ يالتهاب هاي نمايهمربوط به هاي افتهي -4-9

التهابي رژيم نرمال و تعديل شده با انرژي در بين هيچ  نمايهداري بين ميانگين امتياز اختلاف معني

 اختلال سلامت روان و افراد سالم ديده نشد. هاي گروهريک از زي

ان به يدر گروه سالم و مبتلا يل شده با انرژيم نرمال و تعديرژ يالتهاب نمايهار ين و انحراف معيانگيسه ميمقا -4-4جدول 

 اختلالات سلامت روان

م يرژ يالتهاب نمايه *P ¥م نرماليرژ يالتهاب نمايه )تعداد( گروه

 ¥يانرژ ل شده بايتعد

P*  

 (73) افسردهريغ

 (53) فسردها

1/6±62/6- 

1/6±61/6- 

0/6 2/8±2/6 

3/8±60/6 

4/6 

 مضطربريغ

 ضطرابم

1/6±68/6- 

1/6±8/6- 

9/6 8/8±2/6 

8/8±61/6 

9/6 

 بدون استرس

 استرس

1/6±61/6- 

1/6±68/6- 

9/6 8/6±82/6 

8/8±3/6 

3/6 

 سالم 

 ماريب

5/6±69/6- 

1/6±69/6- 

5/6 

 

8/8±82/6 

8±2/6 

9/6 

 مستقل-tار با استفاده از آزمون ين و انحراف معيانگيم¥/ در نظر گرفته شده است دارمعني P≥ 69/6مقدار *
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بيشترين درصد افراد مبتلابه اختلالات سلامت روان در گروه التهاب خفيف و پس ، 20-4طبق نمودار 

 نيست.  دارمعنياز آن در گروه التهاب متوسط قرار داشتند. اختلافات بين افراد سالم و بيمار 

 
 م در افراد مبتلابه اختلالات سلامت روان و سالميرژ يالتهاب نمايهسه يمقا -27-4نمودار 

 

 نمايهيمي از افراد مبتلابه اختلالات سلامت روان از نظر نشان ميدهد، ن 21-4نمودار  همانطور که

التهابي رژيم تعديل شده با انرژي در گروه التهاب متوسط قرار داشتند. اختلاف درون گروهي بين بيماران و 

 نيست. دارمعنيها گروه شاهد در هيچ يک از چهارك

 
 در افراد مبتلابه اختلالات سلامت روان و سالم  يم بر اساس کالريرژ يالتهاب نمايهسه يمقا 21-4نمودار 
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 متغيرهاي اصلي و مخدوش کننده با سلامت روان ارتباط  -4-4

داري بين هيچ يک از متغيرهاي مورد ارتباط خطي معنيمشاهده ميشود،  9-4جدول  همانطور که در 

دار و نمايه التهابي رژيم نرمال و تعديل شده هاي تن سنجي، اسيدهاي آمينه آروماتيک و شاخهه )نمايهمطالع

هرچند ارتباط افسردگي با وزن، نمايه توده بدني، قد، اسيدهاي با انرژي( با اختلالات سلامت روان يافت نشد. 

مستقيم بود. اگرچه با افزايش اسيدهاي آمينه شاخه دار، نمايه التهابي رژيم نرمال معکوس و با دور کمر 

اضطراب با  ارتباط. ثابت بودند ابتلابه افسردگي آمينه آروماتيک و امتياز نمايه التهابي رژيم بر اساس کالري رو

قد، اسيدهاي امينه اروماتيک، نمايه التهابي رژيم نرمال معکوس و با توده بدني، دورکمر، اسيدهاي امينه 

. روند ابتلا به استرس با بودمستقيم بوده و با تغييرات وزن ثابت  لتهابي رژيم تعديل شدها نمايه و دارشاخه

افزايش يافته و با افزايش قد، اسيدهاي  تعديل شدهافزايش وزن، نمايه توده بدني، دور کمر و نمايه التهابي 

دار روند استرس را آمينه آروماتيک و نمايه التهابي رژيم نرمال نزولي بوده است. افزايش اسيدهاي امينه شاخه

ارتباط مستقيمي بين نمايه توده  ،هاي سلامت روان بطور کليدر بررسي بيماريودر نهايت  .تغيير نميدهد

دار و اختلالات سلامت روان يافت شد. در حاليکه افزايش وزن، آمينه شاخه بدني، دورکمر، اسيدهاي

ارتباط معکوسي با اختلالات سلامت روان داشتند. تعديل شده اسيدهاي آمينه آروماتيک، نمايه التهابي رژيم 

ريبا بدون تاثير ختلالات رواني تقهاي تن سنجي و نمايه التهابي نرمال، بر اقد نيز به عنوان يکي از اجزا نمايه

بود.
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 نوجوانان دختر شرق تهران در مدل خام يافسردگ مورد مطالعه با استرس، اضطراب و يرهاين متغيب ¥يارتباط خط -5-4جدول 

 در نظر گرفته شده است دارمعني P≥ 69/6مقدار *

 ار يمعانحراف ┴ 
آزمون رگرسيون خطي بدست آمده است. خطي با استفاده ازارتباط  ¥

اختلالات سلامت 

 روان

 سلامت روان استرس اضطراب افسردگي 

B 
Std. 

Error
┴

 
Beta  t 

P 
value* 

 
B 

Std. 

Error
┴

 

Beta  

 t 
P 

value* 

 
B 

Std. 

Error
┴

 

Beta  

 t 
P 

value* 

 
B 

Std. 

Error
┴

 

Beta  
 t 

P 
value* 

 

-856/6 وزن  86/6  816/6-  1/8-  60/6  668/6-  86/6  836/6-  83/6-  5/6  966/6  566/6  04/6  0/6  9/6  166/6-  669/6  8/6-  8/8-  2/6  

688/6 قد   682/6  64/-6  9/6-  0/6  681/6-  426/6  60/6-  0/6-  9/6  806/6-  266/6  61/6-  1/6  4/6  660/6-  968/6  69/6-  45/6  0/6  

663/6 دور کمر  846/6  48/6  44/8  84/6  665/6  689/6  69/6  9/6  9/6  886/6  826/6  61/6  5/6  3/6  806/6  660/6  80/6  1/8  06/6  

6-/266 نمايه توده بدني  36/6  06/6-  0/6  4/6  624/6-  680/6  84/6-  43/8-  89/6  689/6  296/6  956/6  9/6  9/6  06/6  168/6  36/6  3/6-  0/6  

اسيدهاي آمينه 

 دارشاخه

0-

865/4 
668/6  64/6-  9/6-  0/6  

8/3-9

86  
668/6  688/6-  2/8  85/6  

0/9-0

86  
668/6  660/6  60/6  5/6  

1/5-0

86  
668/6  83/6  4/8  83/6  

اسيدهاي آمينه 

 آروماتيک
0/9-0

86  
668/6  663 /6  62/6  5/6  

-8/4

 86-0 
668/6  680/6-  1/8-  60/6  

-8/5

 86-9 
668/6  65/6-  8-  3/6  

-8/2

 86-9 
668/6  84/6-  9/8-  83/6  

التهابي  نمايه

 رژيم 
684/-  24/6  683/6-  5/6-  3/6  684/6-  24/6  61/6-  9/6-  9/6  69/6-  2/6  63/6-  2/6-  1/6  623/6  89/6  62/6  89/6  5/6  

التهابي  نمايه

رژيم بر اساس 

 کالري

6 81/6  668/6  668/6  5/6  64/6  81/6  63/6  2/6-  1/6  680/6  89/6  82/6  1/6  4/6  06/6-  88/6  65/6-  0/6-  9/6  
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وزن منفي و هردو افسردگي با همبستگي استرس با وزن براي سن مثبت و همبستگي  0-4مطابق جدول 

 است.  دارمعني

 (سونريپ يسلامت روان )همبستگهاي نمايهگر و با يکديمورد مطالعه با  يرهايمتغ *يهمبستگ -6-4جدول 

 

 متغير

 سلامت روان استرس اضطراب يافسردگ

ضريب 

 پيرسون
P¥ 

 

 P¥ ضريب پيرسون
 

ضريب 

 پيرسون

¥P  ضريب

 پيرسون

¥P 

 2/6 -8/6 4/6 60/6 4/6 -60/6 69/6* -8/6 وزن

 8/6 8/6 62/6* 2/6 2/6 8/6 2/6 8/6 سن يوزن برا

 4/6 -60/6 4/6 -60/6 4/6 -60/6 3/6 -61/6 قد 

 9/6 -69/6 8/6 -8/6 1/6 -62/6 1/6 -62/6 قد براي سن

 65/6 8/6 8/6 8/6 1/6 68/6 8/6 8/6 دورکمر

BMI 63/6- 0/6 8/6 61/6 69/6 9/6 69/6 9/6 

 8/6 -8/6 8/6 -8/6 9/6 -64/6 8/6 -8/6 نمايه توده بدن براي سن

 0/6 -62/6 65/6 2/6 5/6 -665/6 0/6 -63/6 م نرماليرژ يالتهاب نمايه

م براساس يرژ يالتهاب نمايه

 0/6 -64/6 4/6 60/6 9/6 -64/6 9/6 -69/6 يکالر

 8/6 8/6 1/6 -62/6 9/6 -64/6 9/6 -69/6 نه شاخه داريدها آمياس

 65/6 -8/6 8/6 8/6 1/6 68/6 2/6 8/6 کينه آروماتيآم يدهاياس

 

 همبستگي پيرسون *
 در نظر گرفته شده است  دارمعني  P≥69/6مقدار  ¥
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ن يتنها بدهد. يمخدوش کننده را با اختلالات سلامت روان نشان م يرهاير ارتباط متغيجدول ز

 مشاهده شده است.  دارمعنيدختران ارتباط  يخانوار و افسردگ يت اقتصاديوضع

 دختران نوجوان، اضطراب و استرس يمخدوش کننده با افسردگ يرهايغمت ¥ارتباط -7-4جدول 

  ياختلال روان               

 

 گرمخدوش

 استرس اضطراب يافسردگ
P* P* P* 

 5/6 5/6 8/6 سن

 8/6 3/6 1/6 رتبه تولد 

 9/6 8/6 9/6 معدل تحصيلي 

 5/6 9/6 9/6 کلاس تحصيلي

 8/6 4/6 3/6 تحصيلات پدر 

 2/6 9/6 3/6 تحصيلات مادر

 1/6 9/6 9/6 شغل پدر

 4/6 0/6 8/6 شغل مادر 

 60/6 4/6 68/6 وضعيت اقتصادي

 9/6 5/6 0/6 وضعيت اسکان

 8/6 4/6 0/6 اختصاص اتاق مجزا 

 0/6 5/6 0/6 کار  نمايه

 0/6 0/6 4/6 فعاليت بدني نمايه
 در نظر گرفته شده است  دارمعني  P≥69/6مقدار *
 مستقل بدست امده است. -tارتباط با استفاده از آزمون  ¥
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 گري است که ميتواند بر معني بودن رابطه وزن با افسردگي اثر بگذارد.نظر ميرسد تحصيلات مادر مخدوشبه ، 1-4مطابق جدول 

نوجوانان دختر نعديل شده م نرمال و يالتهاب رژ نمايهک و يو ارومات دارشاخهه يآمن يدهاي، اسيتن سنجهاي نمايهبا  يمخدوش کننده بر ارتباط افسردگ متغيرهاياثر   -1-4جدول 

 ¥شرق تهران

 ر مستقليمتغ             

                          

 گرمخدوش

توده  هينما قد وزن

 يبدن

ه يآمن يدهاياس دورکمر

 دارشاخه

ه يآمن يدهاياس

 کيارومات

م يالتهاب رژ نمايه

 نرمال

م بر اساس يالتهاب رژ نمايه

 يکالر
P* P* P* P* P* P* P* P* 

 2/6 4/6 9/6 4/6 2/6 3/6 2/6 3/6 سن
 2/6 2/6 4/6 84/6 2/6 8/6 5/6 85/6 رتبه تولد 

 9/6 3/6 4/6 88/6 4/6 1/6 2/6  61/6  يليمعدل تحص
 0/6 5/6 1/6 82/6 9/6 0/6 0/6 0/6 يليکلاس تحص

 3/6 2/6 3/6 0/6 2/6 2/6 3/6 2/6 لات پدر يتحص
 0/6 0/6 5/6 4/6 0/6 0/6 0/6 62/6 لات مادريتحص

 5/6 5/6 0/6 1/6 0/6 1/6 5/6 1/6 شغل پدر
 0/6 0/6 1/6 9/6 9/6 0/6 5/6 01/6 شغل مادر 

 4/6 0/6 0/6 9/6 0/6 0/6 9/6 0/6 يت اقتصاديوضع
 9/6 4/6 4/6 0/6 0/6 9/6 0/6 9/6 ت اسکانيوضع

 3/6 2/6 89/6 0/6 2/6 80/6 3/6  2/6 اختصاص اتاق مجزا 
 1/6 0/6 0/6 2/6 0/6 9/6 9/6 9/6 کار  نمايه
 2/6 2/6 0/6 4/6 2/6 3/6 1/6 2/6 يت بدنيفعال نمايه

 در نظر گرفته شده است  دارمعني  P≥69/6مقدار *
  تحليل کواريانس آزمون ¥
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 .(5-4)جدول  مخدوش کننده اي بر ارتباط اضطراب با متغيرهاي مورد مطالعه تاثير نميگذارد متغيرهيچ  5-4طبق جدول 

نوجوانان دختر شرق  تعديل شدهم نرمال و يالتهاب رژ نمايهک و يو ارومات دارشاخهه يآمن يدهاي، اسيتن سنجهاي نمايهمخدوش کننده بر ارتباط اضطراب با متغيرهاي اثر  -3-4جدول 

  تهران

 ر مستقليمتغ                 

 مخدوش گر

 قد وزن
توده  هينما

 يبدن
 دورکمر

ه يآمن يدهاياس

 دارشاخه

ه يآمن يدهاياس

 کيارومات

م يالتهاب رژ نمايه

 نرمال

م بر اساس يالتهاب رژ نمايه

 يکالر
P*  P* P* P* P* P* P* 

 4/6 01/6 0/6 2/6 3/6 9/6 4/6 9/6 سن
 8/6 60/6 2/6 9/6 8/6 82/6 65/6 3/6 رتبه تولد 

 8/6 2/6 8/6 4/6 2/6 80/6 8/6 2/6  يليمعدل تحص

 9/6 1/6 0/6 3/6 3/6 0/6 9/6 85/6 يليکلاس تحص

 8/6 8/6 8/6 61/6 65/6 88/6 0/6 9/6 لات پدر يتحص
 2/6 8/6 2/6 61/6 2/6 84/6 4/6 82/6 لات مادريتحص

 9/6 3/6 1/6 0/6 0/6 0/6 1/6 29/6 شغل پدر
 5/6 1/6 0/6 1/6 5/6 5/6 0/6 0/6 شغل مادر 

 2/6 2/6 3/6 3/6 2/6 2/6 2/6 5/6 يت اقتصاديوضع
 5/6 5/6 5/6 3/6 5/6 0/6 9/6 8/6 اسکانت يوضع

 0/6 0/6 1/6 0/6 4/6 0/6 3/6 5/6 اختصاص اتاق مجزا 
 1/6 9/6 3/6 9/6 0/6 3/6 4/6 0/6 کار  نمايه
 3/6 0/6 1/6 5/6 1/6 1/6 0/6 9/6 يت بدنيفعال نمايه
  در نظر گرفته شده است دارمعني  P≥69/6مقدار *
   تحليل کواريانس آزمون ¥
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سن بر ارتباط قد و دريافت اسيدهاي آمينه آروماتيک با استرس، وضعيت اقتصادي بر ارتباط وزن با استرس، و نشان ميدهد،  86-4همانطور که جدول 

 کليه متغيرها بر استرس موثرند. دارمعنيکار و تحصيلات والدين بر ارتباط  نمايه

نوجوانان  و تعديل شدهم نرمال يالتهاب رژ نمايهک و يو ارومات دارشاخهه يآمن يدهاي، اسيتن سنجهاي نمايهاط استرس با مخدوش کننده بر ارتب متغيرهاياثر  يبررس -85-4جدول 

 ¥ دختر شرق تهران

 ر مستقليمتغ               

 مخدوش گر

 قد وزن
توده  هينما

 يبدن
 دورکمر

ه يآمن يدهاياس

 دارشاخه

ه يآمن يدهاياس

 کيارومات

م يالتهاب رژ نمايه

 نرمال

م بر اساس يالتهاب رژ نمايه

 يکالر

P* P* P* P* P* P* P* P* 

 3/6 61/6 69/6 3/6 2/6 8/6 63/6 2/6 سن

 5/6 5/6 5/6 0/6 4/6 1/6 1/6 0/6 رتبه تولد 

 0/6 1/6 0/6 3/6 9/6 9/6 3/6 0/6  يليمعدل تحص

 9/6 1/6 9/6 0/6 9/6 9/6 65/6 4/6 يليکلاس تحص

 669/6 660/6 62/6 62/6 669/6 683/6 660/6 665/6 تحصيلات پدر 

 662/6 662/6 663/6 668/6 662/6 663/6 662/6 662/6 تحصيلات مادر

 8/6 61/6 2/6 2/6 3/6 0/6 3/6 2/6 شغل پدر

 3/6 8/6 2/6 8/6 8/6 2/6 8/6 2/6 شغل مادر 

 3/6 3/6 4/6 3/6 60/6 61/6 4/6 69/6 وضعيت اقتصادي

 5/6 0/6 0/6 1/6 1/6 1/6 9/6 5/6 وضعيت اسکان

 0/6 5/6 9/6 1/6 1/6 5/6 5/6 5/6 اختصاص اتاق مجزا 

 69/6 63/6 664/6 62/6 69/6 64/6 64/6 682/6 کار  نمايه

 9/6 9/6 1/6 0/6 0/6 3/6 60/6 9/6 فعاليت بدني نمايه
  در نظر گرفته شده است دارمعني  P≥69/6مقدار *
  آزمون تحليل کواريانس  ¥
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بر ارتباط متغيرهاي مورد مطالعه، معدل تحصيلي بر معني شدن ارتباط قد و  کنندهمخدوش  متغيرهايدر بررسي اثر ، 88-4مطابق مندرجات جدول 

التهابي تعديل شده با انرژي و همچنين شغل مادر و  نمايهرواني، تحصيلات مادر بر دريافت اسيدهاي آمينه شاخه دار و هاي التهابي رژيم با بيماريهاي نمايه

 موثر است. يروانهاي يمارينه شاخه دار با بيدها آميافت اسيدر دارمعنيخانوار بر ارتباط  يادت اقتصيوضع

تعديل شده م نرمال و يالتهاب رژ نمايهک و يو ارومات دارشاخهه يآمن يدهاياس ،يتن سنجهاي نمايهبا  يروان يهايماريک از بيمخدوش کننده بر ارتباط هر متغيرهاياثر  -88-4جدول 

  ¥نوجوانان دختر شرق تهران

 ر مستقليمتغ

 

 مخدوش گر

توده ه ينما قد وزن

 يبدن

ه يآمن يدهاياس دورکمر

 دارشاخه

ه يآمن يدهاياس

 کيارومات

م يالتهاب رژ نمايه

 نرمال

م بر اساس يالتهاب رژ نمايه

 يکالر
P* P* P* P* P* P* P* P* 

 9/6 9/6 5/6 3/6 9/6 4/6 9/6 4/6 سن
 5/6 5/6 0/6 5/6 5/6 1/6 5/6 5/6 رتبه تولد 

 69/6 69/6 61/6 8/6 60/6 60/6 62/6 8/6  يليمعدل تحص

 0/6 1/6 0/6 3/6 1/6 0/6 0/6 0/6 يليکلاس تحص
 0/6 4/6 0/6 1/6 9/6 0/6 9/6 0/6 لات پدر يتحص
 69/6   5/6 5/6 68/6 1/6 5/6 64/6 0/6 لات مادريتحص

 9/6 9/6 9/6 9/6 9/6 4/6 0/6 4/6 شغل پدر
 0/6 4/6 2/6 64/6 0/6 0/6 4/6 0/6 شغل مادر 

 8/6 65/6 9/6 64/6 8/6 89/6 8/6 60/6 يت اقتصاديوضع
 3/6 4/6 2/6 4/6 3/6 3/6 3/6 9/6 ت اسکانيوضع

 0/6 9/6 4/6 0/6 0/6 4/6 4/6 9/6 اختصاص اتاق مجزا 
 0/6 0/6 4/6 4/6 0/6 4/6 4/6 0/6 کار  نمايه
 4/6 4/6 80/6 3/6 3/6 9/6 3/6 3/6 يت بدنيفعال نمايه

 در نظر گرفته شده است دارمعني  P≥69/6مقدار *
تحليل کواريانس آزمون ¥
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 ثبح -5-8

آنها را  يارتباط متغيرهاي مورد مطالعه با وضعيت سلامت روان دختران نوجوان تهرانجهت سنجش 

گروه مبتلايان  3هاي رواني را در در دو گروه مورد )سالم( و شاهد )بيمار( دسته بندي نموديم. سپس بيماري

د در نظر ين نکته بايابه استرس، اضطراب و افسردگي تفکيک نموده و تاثير متغيرها را بر آنها مطالعه کرديم. 

ان به يتوانند مبتلايرها بر سه اختلال سلامت روان گروه مقابل ميک از متغياثر هر يگرفته شود که در بررس

 ا افراد سالم باشند. نتايج به شرح زير ميباشد.ير اختلالات و يسا

تن سنجي  يهايهنماهاي سلامت روان با بين بيمارياولين فرضيه تحقيق حاضر مبني بر وجود ارتباط 

 بود که اين ارتباط بصورت زير ديده شد.در دختران نوجوان 

افت ي داريمعني يارتباط خط يروانهاي يماريک از بيچ ي،دورکمر و قد با هيه توده بدنين وزن، نمايب

اختلالات مبتلايان به  ين وزنيانگيرگروه اختلالات سلامت روان، ميک از سه زيابتلا به هر ينشد. در بررس

ر افسرده يافراد سالم و غ ين وزنيانگيکوچکتر از م داريمعنيو افراد افسرده بطور  ،يبه طور کل سلامت روان

رمضطرب بود. با افزايش وزن روند يبالاتر از افراد غ داريمعنيافراد مضطرب بطور  يه توده بدنين نمايانگيو م

ش داشت. همبستگي استرس با وزن يکاهش و استرس افزا يو بيماريهاي رواني به طور کل يابتلا به افسردگ

ه يش نمايافت شده است. با افزاي ين وزن و افسردگيب داريمعني يمنف يبراي سن مثبت بوده و همبستگ

ش ي، اضطراب و استرس افزايبه طور کل يروانهاي يماريابتلا به ب يکاهش ول يتوده بدني، روند افسردگ

ل اختلاف قد در دختران بوده باشد. يتواند بدلين امر مي، ايبه طور کل يرواناي هيمارييافت که در مورد ب

ه توده ي، اضطراب و استرس نمايان به افسردگي، مبتلايکل مبتلايان به اختلالات سلامت روانحدود نيمي از 

بطور  يعيسن طب يماران افسرده در گروه وزن برايب يبدني براي سن و وزن براي سن طبيعي داشته و فراوان

به طور  يعيسن طب يماران و افراد سالم بود. درصد افراد مضطرب در گروه وزن براير بيش از سايب داريمعني

م ي)حدود نها رگروهيهمه ز ين فراوانيشترير اختلالات و افراد سالم بود. پس از آن بيکمتر از سا داريمعني

در  يرافسرده ها، چاقيش از غيه در افراد افسرده بيسوء تغذو  يلاغر گر( در معرض خطر اضافه وزن بودند.يد

ر يش از سايب يبه طور کل رواني مارنيو ب يه در افراد استرسيو سوء تغذها رمضطربيش از غيافراد مضطرب ب

افراد مضطرب در  يسن فراوان يبرا يه توده بدنينما يخورد. در بررسياختلالات و افراد سالم به چشم م

در  8يپيرمضطرب بود. در مطالعه گاريکمتر از افراد غ داريمعنيه و اضافه وزن به طور يسوء تغذهاي گروه

. (42) نموده بودندو اختلال اضطراب در زنان گزارش  ين چاقيارتباط مثبت ب ي، شواهد مقطع2665سال 

بيش از اين نشان داده است که اختلالات کم  (91)فرد ساکن تهران  3666هاي مطالعه مقيمي بر يافته

برابر بيش از افراد سالم  4تا  8وزني، اضافه وزن و چاقي در زنان مبتلا به هريک از سه اختلال سلامت روان 

فرد  166بر  2683بوده است. ولي در برخي مطالعات ديگر نيز از قبيل مطالعه عسکري و همکاران در سال 

 (43)ساله ايراني  86-81دانش آموز  9906مطالعه کاسپين بر  3، و همچنين در فاز (84)ساله  96-80

                                                

8 Gariepy 
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هاي کم وزن، اضافه وزن و چاق بيشتر از افراد سالم بوده اگرچه درصد دختران مبتلا به استرس در گروه

بدليل ها ميتواند گزارش نشده است. اين تفاوت دارمعني توده بدني ارتباط هياست، بين اختلالات رواني و نما

 هاي سنجش اختلالات سلامت روان متنوع بوده باشد. اختلاف در حجم نمونه و ابزار

و افراد آن هاي رگروهيو ز ،يبه طور کل مبتلايان به اختلالات سلامت روانن ين قد بيانگياختلاف م

قد دختران  ک از اختلالات سلامت روان بايچ ين هيب داريمعني ين ارتباط خطيبود. همچنن دار يسالم معن

قرار  يعيسن طب يت قد برايان به هر سه اختلال سلامت روان در وضعيمبتلا ين فراوانيشتريب ده نشد.يد

ن وجود درصد يرافسرده وجود نداشت با ايداري بين وضعيت قد افراد افسرده و غداشتند. اختلاف معني

ش از يدر افراد مضطرب ب داريمعنيبه طور  يکوتاه قد. رافسرده بوديش از افراد غيماران افسرده کوتاه قد بيب

حضور داشته و اما  يعيسن طب يت قد برايماران با استرس در وضعيبا همه بيده شد. تقريرمضطرب ديافراد غ

کمتر از  داريمعنيبه طور  يماران مبتلا به کوتاه قدي، درصد بيبه طور کل رواني مارانيب يدر آخر در بررس

روند اضطراب و  گي با تغييرات قد تقريبا ثابت، وو افسرد يروانهاي يماريگروه شاهد بود. روند ابتلا به ب

ن نشان داده شده که قد بلندتر با يش از ايز پيبوده است. در مطالعه هانت ن يش قد نزولياسترس با افزا

 . (95) همراه بوده است يو افسردگ يکاهش احتمال خودکش

افت نشد. يار اندازه دورکمر در گروه مورد و شاهد يمع ن و انحرافيانگين ميب داريمعنياختلاف 

از افراد هر  يارين دورکمر و سلامت روان وجود نداشت. هرچند بسيز بين داريمعني ين ارتباط خطيهمچن

ش از دختران يرا ب يشکم يچاق داريمعنيماران به طور يبودند، ب يشکم يدو گروه مورد و شاهد بدون چاق

تفاوت  يشکم يچاق يو اضطراب دارا يان به افسردگيمبتلا ياگرچه درصد فراوان سالم تجربه نمودند.

ت بدون ين افراد افسرده و مضطرب در وضعيشتريو اضطراب نداشت و ب يبا افراد بدون افسردگ داريمعني

داشتند. در مقابل هرچند کسر  يشکم يشترچاقيماران افسرده و مضطرب، بيده شدند، بيد يشکم يچاق

( %80از افراد مبتلا به استرس فاقد چاقي شکمي بودند، درصد افراد با استرس مبتلا به چاقي شکمي )بزرگي 

(. که البته گروه بدون استرس شامل افراد سالم، %81داري کمتر از افراد بدون استرس بود )به طور معني

، اضطراب، استرس و يافسردگبه  يش دورکمر روند ابتلايبود. با افزانيز و اضطراب  يان به افسردگيمبتلا

هاي سلامت روان و چاقي بوده است. در مطالعات قبلي بين بيماري يصعود يبطور کل يروان يهايماريب

بين چاقي شکمي و  ريونز و همکاران . در مطالعه(02–06)ديده شده است  دارمعنيهاي شکمي ارتباط

ه توده بدني، يمثبت مشاهده شد اما پس از تعديل آن با نما دارمعنيافسردگي و اضطراب در مدل خام، رابطه 

بين سطح  ديگريپيش از اين، در مطالعه  .(02) بودن و برخي عوامل ديگر اين ارتباط معني دارفعاليت بدني 

. (08) گزارش شده است دارمعنيکورتيزول بزاق صبح گاهي )هورمون استرس( با بزرگي دور شکم ارتباط 

هاي استروئيدي و همچنين استرس رواني از مسير برانگيختگي محور هيپوتالاموس هيپوفيز با ترشح هورمون

 .(06)هاي احشايي مرتبط بوده است تجمع در چربي

با اختلالات سلامت روان  يتن سنجهاي هين نمايرسد بين با توجه به شواهد موجود به نظر ميبنابرا

 د است. ييوجود دارد و فرض اول مورد تا داريمعني ارتباط
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دريافت اسيدهاي امينه هاي سلامت روان با بين بيمارين فرضيه تحقيق که بر وجود ارتباط يدوم

 قرار گرفته است.  ير مورد بررسيدلالت دارد به صورت زدر دختران نوجوان دار و آروماتيک شاخه

داري در افراد بيمار دريافت اسيدهاي آمينه شاخه دار در چهارك اول )پايين ترين گروه( به طور معني

ماران کم است و يدار در بنه شاخهيآم يدهايافت اندك اسين معنا که احتمال دريه اکمتر از افراد سالم بود. ب

-کيافت آروماتين چهارك درين در بالاتريده شد. همچنيماران ديدارها در بافت شاخهين دريشتريدر مقابل ب

دارها، روند ابتلا هافت شاخيش دريکمتر از گروه شاهد بود. با افزا داريمعنيماران به طور يب يها درصد فراوان

ش يو استرس ثابت و  افزا يصعود ي، اضطراب و اختلالات سلامت روان به طور کلينزول يبه افسردگ

 .بودهمراه  يبه طور کل يروانهاي يمارياسترس و باضطراب،  ي، و نزوليبا روند ثابت افسردگها کيآرومات

دار در نه شاخهيآم يدهاياس يکاهش سطح سرم 2680ن در مطالعه بارانيي و همکاران در سال يش از ايپ

دار نه شاخهيآم يدهايافت اسير دراين و انحراف معيانگي. م(85) ماژور گزارش شده بود يان به افسردگيمبتلا

ن يافراد مضطرب در بالاتر يرمضطرب بود و درصد فراوانيش از افراد غيب داريمعنيافراد مضطرب به طور 

. بعلاوه ارتباط بود دارمعنيک به سطح يسه با افراد بدون اضطراب نزديدارها در مقاافت شاخهيچهارك در

ن همه يافت شده است. بنابرايبا اضطراب ها کيافت آروماتين دريب زين داريمعنيک به يمعکوس و نزد يخط

ک ينه آروماتيآم يدهايش مصرف اسياحتمال کاهش اختلالات سلامت روان با افزا يايج به اتفاق گوينتا

ها با کاهش سروتونين دار( مکمل ياري با شاخهيصحرائهاي باشند. در مطالعه کوپالا و همکاران )بر موشيم

دار هاي آمينه شاخههاي پرکالري با اسيدها در خون همراه بود. همراه کردن رژيميش سطح آروماتيکو افزا

رفتاري شده بود -در طولاني مدت باعث اختلال انتقال تريپتوفان از سد خوني مغزي و عدم تناسب عصبي

ها و ورود آنها به . تغييرات رژيم ميتواند بر سنتز و عملکرد نوروترنسميترها با تغيير تجمع اروماتيک(4،44)

 .(23،24)مغز اثر بگذارد 

م با اختلالات يرژ يالتهابهاي هين نمايوجود ارتباط ب يايه سوم که گوين بخش به اثبات فرضيدر ا

 م. يپردازيسلامت روان بوده است، م

، اضطراب و استرس وجود نداشت. يم و افسردگيرژ يبالتهاهاي هين نمايب داريمعني يارتباط خط

ز يه التهابي رژيم نرمال و تعديل شده در گروه مورد و شاهد نين امتياز نمايانگيبين م داريمعنياختلاف 

ه التهابي رژيم نرمال بيشترين افراد بيمار در گروه التهاب خفيف و پس از آن يديده نشد. در بررسي نما

ه التهابي رژيم با تعديل انرژي در نوجوانان، نيمي از يداشتند. اما بعد از محاسبه نماالتهاب متوسط حضور 

ه التهابي رژيم نرمال روند اضطراب، ياز التهاب متوسط را در رژيمشان نشان دادند. افزايش نمايبيماران امت

است، و تعديل آن با ر يتاث يب يو استرس را کاهش داده اما بر اختلالات سلامت روان به طور کل يافسردگ

-هيز افزايش نماياثر بود. در مطالعات پيشين ن يب يش داد و بر افسردگيانرژي روند اضطراب و استرس را افزا

در بين  (45)استرس  و (8)و اضطراب  يالتهابي رژيم تعديل شده با انرژي با افزايش احتمال ابتلا به افسردگ

هاي پيشين، نيست ولي ضمن همسو بودن با يافته دارمعنيهاي مطالعه ما اگرچه يافته .زنان همراه بوده است

ساعته يک روزه بوده باشد که اطلاعات کاملا  24اين اختلاف ميتواند به دليل استفاده از پرسش نامه يادآمد 
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هاي غذايي براي سنجش التهاب رژيم افراد در دسترس قرار گروه ينرژي جهت بررسدقيقي از دريافت ا

 نميدهد. 

فرضيه هاي اصلي مبني بر وجود ارتباط بين متغيرهاي وابسته و  ها،اين قسمت از بررسي يافتهتا 

اسيدهاي آمينه شاخه دار و مستقل اصلي )از جمله نمايه هاي تن سنجي، نمايه هاي التهابي رژيم و 

)سن، رتبه  کننده مخدوش يرهايبعد سنجش ارتباط متغهاي در فرض( مورد اثبات قرار گرفت. آروماتيک

ت يفعال نمايهو اسکان و  يت اقتصادين، وضعيلات و شغل والدي، تحصيلي، کلاس تحصيليتولد، معدل تحص

اقتصادي بر -مستندات موجود عوامل اجتماعي. طبق مدنظر بوده است يوابسته اصل يرهاي( با متغيبدن

اي در تبريز نشان مطالعه 2660هاي غذايي نوجوانان به صورت مستقيم و غيرمستقيم موثرند. در سال انتخاب

ها و ميدهد که سطح تحصيلات و وضعيت اقتصادي خانوار بالاتر با مصرف غذاهاي سالم تر از قبيل ميوه

ها با صرف هزينه و زمان اهش خطر چاقي همراه بوده است، زيرا اين انتخابسبزي ها، حبوبات و لبنيات و ک

را  متغيرها نيم اير مستقيابتدا تاث يآمارهاي ن قسمت با استفاده از آزمونيدر ا. (03)بيشتري مرتبط است 

 اتمستقل اعمال نموده و ارتباط يرهاياثر آنها را بر متغده و سپس ي، اضطراب و استرس سنجيبر افسردگ

 بررسي شد. 

مخدوش کننده تنها بين وضعيت اقتصادي خانوار و افسردگي دختران نوجوان  هايمتغيردرميان 

ها بر متغيرهاي وابسته اصلي و سنجش دار يافت شده است. در اعمال تاثير مخدوش کنندهارتباط معني

دار شدن رابطه وابسته سلامت روان، تعديل تحصيلات مادر ميتواند منجر به معني تغيرمارتباط آنها با سه 

هاي تن سنجي، نمايه التهاب رژيم و دريافت اسيدهاي آمينه وزن با افسردگي، کليه متغيرهاي مستقل )نمايه

هابي تعديل شده رژيم با دارها و نمايه التدار قد، دريافت شاخهدار( با استرس و ارتباط معنيو شاخه آروماتيک

هاي رواني شود. در مطالعات پيشين بين تحصيلات مادر و چاقي دختران ارتباط ديده شده است بيماري

دارها با اختلالات رواني موثر بوده است. همچنين دار دريافت شاخه. شغل مادر نيز بر ارتباط معني(04)

دار با وزن و دريافت اسيدهاي آمينه شاخهدار شدن رابطه استرس با وضعيت اقتصادي خانوار منجر به معني

اقتصادي ضعيف خانواده با عدم -اختلالات رواني شده بود. در مطالعه بر کودکان سياه پوست سطح اجتماعي

ه و همکارن نيز رابطه قوي مستقيم بين طبق 8. همچنين مطالعه لمرز(09)بوده است.  سلامت روان در ارتباط

اجتماعي و چاقي کودکان گزارش کرده است. کودکان در پايين ترين سطح اجتماعي بيش از سه برابر خطر 

. در OR: 3.29, CI: 1.92 (00))–(5.63چاقي را در مقايسه با کودکان در سطح اجتماعي بالا نشان دادند 

مت روان کودکان و نوجوانان نشان داده شده اقتصادي و سلا-هاي اجتماعيمطالعه مروري بررسي نابرابري

است که کودکان و نوجوانان با سطح اجتماعي اقتصادي پايين تر در ريسک بسيار بالاي اختلالات سلامت 

. در مطالعه حاضر  (00)روان قرار دارند و نقش نابرابري اقتصادي و تحصيلي والدين از شغل انها مهم تر است 

 دار دارد.نيز تحصيلات مادر نقش پررنگ تري از شغل و وضعيت اقتصادي بر روابط معني

                                                

8 Lamerz 
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افت يقد و در دارمعنيارتباط  بر يتواند عامل موثريل آن ميهمراه بوده و تعد يش سن با رشد قديافزا

ز اشاره شده قد بلندتر با کاهش خطر ابتلا به ين نيش از ايبا استرس بوده باشد. همانطور که پها کيآرومات

ک در يه آروماتيمنآ يدهايافت اسيتفاوت در يبه بررس يتاکنون مطالعه ا .(95)همراه است  ياختلالات روان

امکان  ييمنابع غذا يدار در بررسنه شاخهيآم يدهايل منشاء مشترك آن با اسين مختلف نپرداخته و بدليسن

و ممکن است  (01)سالمتر ارتباط داشته  ييش سن با بهبود انتخاب غذايافزا يخطا وجود دارد. اما بطور کل

 ک همراه بوده باشد.  يآرومات ييافت منابع غذايش دريش سن در دختران نوجوانان با افزايافزا

شده( با ل يالتهابي رژيم )نرمال و تعدهاي هيمعني شدن ارتباط قد و نمابر ز يمعدل تحصيلي ن

ن رخداد همزمان افسردگي و اضطراب در دانشجويان با معدل يش از ايرواني موثر بوده است. پهاي بيماري

ان کودکي با بهبود همچنين وضعيت سلامت و تغذيه مطلوب در دور (05)تحصيلي پايين گزارش شده است 

 .(06)عملکرد در مدرسه و تحصيل همراه بوده است 

ت معمول روزانه نوجوانان از جمله حمل اجسام يزان فعاليکار م نمايهدر مطالعه حاضر منظور از 

بوده که همه  يت ورزشيمجزا از فعال ينمايهق بوده است و يو تعر يستادن، خستگيزان سرپا اين، ميسنگ

جاد يبر ا يعامل موثر نمايهن يل ايکردند. تعديروزمره خود تجربه م ينان به طور معمول آنرا در زندگنوجوا

نوجوانان با کاهش  يت بدنيزان فعاليش ميافزا يرها با استرس بوده است. در مطالعات قبليارتباط همه متغ

افت يدرژه يبهتر )بو ييتر عادت غذاگر نوجوانان فعاليد ي. از سو(08)نشان داده شده است  ياختلالات روان

 .  (02)را داشتندم يالتهاب رژ پايين تراز يمطلوب تر و امت يتن سنجهاي نمايهجه يم( و در نتيبالاتر کلس

چ يل هينبوده و تعدها است که متاثر از مخدوش کننده ين حال به نظر اضطراب اختلاليالبته در ع

 مستقل نشده است. يرهايشدن رابطه اضطراب با متغ دارمعنيمنجربه ن موارد يک از اي

مستقل بر  يرهايمخدوش کننده با متغ يرهاين متغيدال بر وجود ارتباط بهاي هيب فرضين ترتيبد

 د است. ييز مورد تايت سلامت روان نيوضع
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 يريجه گينت -5-2

 يسلامت روان به طور کل اختلالاتبه  يابتلا و يکم وزنبين  رسد،ير مفوق به نظهاي افتهيبا توجه به 

 يبالاترهاي ان به استرس وزنيماران مضطرب و مبتلاين حال بيدر عارتباط وجود داشته و  يافسردگو 

هاي دورکمرش از افراد سالم وجود دارد. يماران بيرگروه بيز در هر سه زين ياحتمال کوتاه قد راتجربه نمودند.

ک با کاهش ينه آروماتيآم يدهايشتر اسيمصرف بو اختلالات سلامت روان مرتبط با  يشکم يبزرگ و چاق

همه به افت با ابتلا يش دريافزا نيز نه شاخه داريآم يدهاياست.  در مورد اس مرتبط يابتلا به اختلالات روان

، يشده با انرژل يتعدم يرژ يه التهابينماش يافزاهمراه بود.  يبه جز افسردگ ياختلالات روانهاي رگروهيز

 )اضطراب و استرس( را به دنبال داشت. اختلالات سلامت روان شيافزا

ا يشدن ارتباطات و  دارمعنيز بر ينمخدوش کننده  ياقتصاد-ياجتماع متغيرهاياز  يان اثر برخين ميدر ا

، شغل و خانوار يت افتصاديآنها بر اخلالات سلامت روان موثر بوده است که عبارتند از وضع ريتاثش يافزا

 سن نوجوانان.  نيهمچن ت روزمره ويو نرخ فعال يليت تحصيلات مادر، وضعيتحص

 

 قيتحق يهاتيمحدود -5-9

سبب ميگردد نتوان نتايج قابل تعميمي به کل  4منطقه  4مدرسه از مدارس ناحيه  3مطالعه بر روي 

باشد. تهران و کشور داشت که اين امر نيز به دليل عدم همکاري مناطق و نواحي آموزشي در اين تحقيق مي

افت فرد را در ياز در يقيدق کاملاک روزه که احتمالا اطلاعات يادآمد خوراك ياستفاده از در مطالعه حاضر، 

افت يخود ممکن است بر در يروانهاي يماري. برودياز نقاط ضعف به شمار م دهديار پژوهشگران قرار نمياخت

رممکن يغ يرا در مطالعات مورد شاهد يش رابطه علت و معلوليداين امر امکان پير گذاشته و ايافراد تاث

   .دينمايم

  يمطالعات بعد يبراشنهادات يپ -5-4

نده نگر با حجم ين مطالعه و گذشته نگر بودن آن، مطالعات آيبودن ا يت مورد شاهديبا توجه به ماه

 يت بررسين قابلياطلاعات خوراك که همچن يجمع آورتر قيدقهاي بزرگتر و با استفاده از ابزارهاي نمونه

  شود.يشنهاد ميپ ،باشند ت سلامت روان داشتهيمذکور را با وضع يرهايجهت ارتباط متغ
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 8وست يپ
 DASS-21، اضطراب و استرس يپرسش نامه افسردگ

د و سپس با استفاده از يرا بخوانها عبارتک از ير آمده است. هريکنند در زيف خود از آنها استفاده ميتعر يکه مردم برا يياز عبارت ها يتعداد

را  ياديست. وقت زيا غلط نيدرست  يچ پاسخيد. هيدار ين لحظه چه احساسيهم يعنين الان يدهد شما هميد که نشان ميسيرا بنو ير عددياس زيمق

 کند. يف ميحاضر توصن وجه احساس شما را در حال يرسد به بهتريد که به نظر ميده يد. بلکه پاسخينکن يچ عبارتيصرف ه

رد
ي

 ف

 

 
 عبارات

ن 
اصلا در مورد م

صدق نم
ي

کند
 

تا حدود
 ي

ن صدق مدر مورد 
م

ي
کند

ن  
کاملا در مورد م

صدق م
ي

کند
 

    رميم مشکل است آرام بگيبرا 8

    شوديمتوجه شده ام دهانم خشک م 2

    را تجربه کنم يچ نوع احساس خوبيکنم بتوانم هيفکر نم 3

    م مشکل استيتنفس کردن برا 4

    ش قدم شوم يم سخت است در انجام کار پيبرا 9

    دهم يواکنش نشان م يم به طور افراطيت هايبه موقع 0

    کنم يدر بدنم احساس لرزش م 0

    کنم يمصرف م ياديز يروان يکنم انرژياحساس م 1

    دست بزنم اي احمقانها به کار يدچار ترس شوم ها تيموقع ينگرانم که مبادا در بعض 5

    ندارم که منتظرش باشم  يزيکنم چياحساس م 86

    کنم يشان و سردرگم احساس ميخودم را پر 88

    م مشکل استيآرام بودن و در آرامش به سر بردن برا 82

    دارم  يو دل شکستگ ياحساس دل مردگ 83

    تحمل و نابردبارم )صبر و تحمل ندارم( يکه مرا از کار بازدارد ب يزينسبت به هر چ 84

    کنم که هر لحظه ممکن است دچار ترس و وحشت شوم ياحساس م 89

    اق از خود نشان دهم يزها شور و اشتيچ يليستم در مورد خيقادر ن 80

    ندارم ياديک فرد ارزش زيکنم به عنوان ياحساس م 80

    هستمار زودرنج و حساس يکنم بسيفکر م 81

کند )مثلا ضربان يکار م يرعاديانجام دهم متوجه شده ام که قلبم غ يت بدنيچ گونه فعالينکه هيبدون ا 85
 چند لحظه( يا از کار افتادن آن برايد قلب يشد

   

    کنم ياحساس ترس م يل موجهيچ دليبدون ه 26

    معناست  يب يکنم زندگياحساس م 28

 DASS-21بخش پرسشنامه  9سئوالات مرتبط با هريک از 

 هاسوال هااسيخرده مق

 28-80-80-83-86-9-3 يافسردگ

 26-85-89-5-0-4-2 اضطراب

 81-84-82-88-1-0-8 استرس

 DASS-21طريقه نمره دهي پرسشنامه 

 استرس اضطراب يافسردگ شدت

 6-84 6-0 6-5 يعاد

 89-81 1-5 86-83 فيخف

 85-29 86-84 84-26 متوسط

 20-33 89-85 28-20 ديشد

 +33 +26 +21 ديار شديبس
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  2وست يپ

 )پرسش نامه محقق ساخته( يپرسش نامه اطلاعات عموم
 ر يخ بله  د؟يکنيم يرويپ يخاص ييم غذايرژ ا در حال حاضر ازيآ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سن: ............ .8

 د؟يفرزند چندم هست .2

 معدل تحصيلي: .3

 يازدهم  دهم  نهم     هشتم هفتم کلاس تحصيلي: .4

 فوق ليسانس و دکترا-3 فوق ديپلم و ليسانس-2 ديپلم و زير ديپلم-8 تحصيلات پدر: .9

 فوق ليسانس و دکترا-3 فوق ديپلم و ليسانس-2 ديپلم و زير ديپلم-8 تحصيلات مادر: .0

 ساير - 4بازنشسته- 3آزاد - 2کارمند-8شغل پدر:  .0

 ساير - 4بازنشسته- 3آزاد - 2کارمند-8شغل مادر:  .1

 خيلي خوب- 9خوب - 4متوسط خوب- 3متوسط-2ضعيف -8وضعيت اقتصادي خانواده:  .5

 مالک - 2مستاجر -8 وضعيت اسکان: .86

  خير آيا براي خود اتاق مجزا داريد؟ بله .88
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 9وست يپ

 بک يت جسمانيپرسش نامه فعال
. کم8 شما چقدر است يشغل اصل ي.شدت کار بدن8 . متوسط3  ادي. ز9   

. هرگز8 . من معمولا در حالت نشسته هستم 2 . به ندرت2  ي.گاه3  . اغلب4  شهي. هم9   

. هرگز8 ستاده هستمي. من معمولا در حالت ا3 . به ندرت2  ي.گاه3  . اغلب4  شهي. هم9   

. هرگز8 . من معمولا در حال راه رفتن هستم 4 . به ندرت2  ي.گاه3  اغلب .4  شهي. هم9   

. هرگز8 کنم ين بلند مي. من معمولا اجسام سنگ9 . به ندرت2  ي.گاه3  . اغلب4  شهي. هم9   

. هرگز8 . من معمولا پس از مدرسه خسته هستم 0 . به ندرت2  ي.گاه3  . اغلب4  شهي. هم9   

. هرگز8 کنم )در اثر کار نه گرما(ي. معمولا عرق م0 . به ندرت2  ي.گاه3  . اغلب4  شهيهم. 9   

سه با همسالانم يمعمول من در مقا يکنم کار بدني. فکر م1

 .... است. 

خيلي . 9

 سنگين

سنگين. 4 نسبتا .3 

 سنگين

سبک. 2 خيلي . 8 

 سبک

ريخ بله  د؟يکنيا شما ورزش مي. آ5  

 الف( اگر جواب شما مثبت است

 ن صفحه(ييپا يشدت ان چقدر است؟ )**راهنما

 د؟يکنيچند ساعت در هفته ورش م

 د؟يکنيچند ماه در سال ورزش م

 

 کم

 

 متوسط

 

اديز  

8 2-8  3-2  4-3  >4  

8 3-8  0-2  5-0  >5  

 د يدار يب( اگر ورزش دوم

 ن صفحه(ييپا يشدت ان چقدر است؟ )**راهنما

 د؟يکنيچند ساعت در هفته ورزش م

 د؟يکنيچند ماه در سال ورزش م

 

 کم

 

 متوسط
 

 

اديز  

8 2-8  3-2  4-3  >4  

8 3-8  0-2  5-0  >5  

من در اوقات فراغت نسبت  يت بدنيالعکنم في. فکر م86

 به همسالانم .... است. 

 يلي. خ8

 کم

. کم2 . مشابه 3  ادي. ز4   يلي.خ9 

اديز  

. هرگز8 کنم ي. در اوقات فراغت عرق م88 . به ندرت2  ي.گاه3  . اغلب4  شهي. هم9   

. هرگز8 کنم ي. در اوقات فراغت ورزش م82 . به ندرت2  ي.گاه3  . اغلب4  شهي. هم9   

. هرگز8 کنم يون نگاه ميزي. در اوقات فراغت تلو83 . به ندرت2  ي.گاه3  . اغلب4  شهي. هم9   

. هرگز8 کنم يم ياده روي. در اوقات فراغت پ84 . به ندرت2  ي.گاه3  . اغلب4  شهي. هم9   

. هرگز8 کنم يم ي. در اوقات فراغت دوچرخه سوار89 . به ندرت2  ي.گاه3  اغلب .4  شهي. هم9   

د يا خريرفت وآمد به مدرسه  ي. در اوقات فراغت برا80

 د؟يکنيم يا دوچرخه سواري ياده رويقه پيچند دق

8)>9  2)89-9  3)63-89  4)49-36  9)>49  

 

 در کار :متوسط شدت ل؛يقب نيا از و يپزشک ،يدار خانه ل،يتحص س،يتدر دار، مغازه ،يرانندگ ،يادار کار*شدت کم: 

 .ليقب نيا از واي حرفه ورزش ،يساختمان کار اسکله، در کار :اديشدت ز ل؛يقب نيا از و يکشاورز ،ينجار ،يکش لوله کارخانه،

 نيا از و پنگ نگيپ شنا، ،يسوار دوچرخه نتون،يبدم :متوسط شدت ل؛يقب نيا از و گلف نگ،يبول ارد،يليبکم:  شدت **

 .ليقب نياز ا و يقرانيقا فوتبال، بسکتبال، بوکس، :اديز شدت ل؛يقب
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 4وست يپ
 ساعته 24ادآمد خوراک ي

 

  
 پرسشگر: تاريخ: شماره: نام:

 ضيحاتتوتو واحد مقدار غذا واحد مقدار غذا واحد مقدار غذا صبحانه

 

     ليوان  قهوه برش  نان

    ليوان  شير گرم  پنير
    واحد  ميوه ق.چ  کره

    عدد  گردو غق.  عسل

    عدد  تخم مرغ غق.  مربا
    عدد  خيار حبه  قند

    عدد  فرنگيگوجه مق.  شکر
    ق.غ  شکلات صبحانه/نوتلا ليوان  چاي

 توضيحات واحد مقدار غذا واحد مقدار غذا واحد مقدار غذا بين روز

 

 ليوان  چاي واحد  /نوع؟ميوه برش  نان

 

 الهيپ  ماست ليوان  شير عدد  کيک

    عدد  انجيرخشک گرم  پنير
    عدد  گردو غق.  عسل

    عدد  تخم مرغ غق.  مربا
    عدد  خيار حبه  قند

    عدد  فرنگيگوجه ق.چ  شکر
 توضيحات واحد مقدار غذا واحد مقدار غذا واحد مقدار غذا ناهار

 

 کف دست  گ نانيته د بشقاب  سالاد برش  نان

 

 عدد  ينيب زميگ سيته د عدد  پياز ق.غ  برنج
 ق.غ  حبوبات بشقاب  /نوعسبزيجات ق.غ  ماکاروني

 ق.غ  کشک بشقاب  /نوعسبزيجات تکه  گوشت
 ق.غ  رشته سوپ/آش بشقاب  /نوعسبزيجات تکه  مرغ

    ق.غ  تونيروغن ز تکه  ماهي
    وانيل  دوغ الهيپ  ماست

    عدد  ينيب زميس بشقاب  /نوعسبزيجات

 توضيحات واحد مقدار غذا واحد مقدار غذا واحد مقدار غذا عصرانه

 

 عدد  شکلات حبه  قند برش  نان

 

    مق.  شکر عدد  کيک
    ليوان  چاي گرم  پنير

    ليوان  شير غق.  عسل
    عدد  فرنگيگوجه واحد  ميوه

 توضيحات واحد مقدار غذا واحد مقدار غذا واحد مقدار غذا شام

 

 کف دست  ينيب زميس گ نان/يته د ليوان  ماست برش  نان

 

 ق.غ  رشته سوپ/آش ليوان  دوغ ق.غ  برنج

 عدد  ينيب زميس بشقاب  سبزيجات ق.غ  ماکاروني
 ق.غ  حبوبات بشقاب  سالاد تکه  گوشت

 عدد  تخم مرغ عدد  پياز تکه  مرغ
 ق.غ  کشک ق.غ  روغن زيتون تکه  ماهي

 توضيحات واحد مقدار غذا واحد مقدار غذا واحد مقدار غذا بعد از شام

 

     عدد  وهيم   قند

     عدد  جاتيار/سبزيخ   شکر

     عدد  شکلات   چاي

 ساعته 24فرم يادآمد خوراک

ساعته
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 5وست يپ

 ت نامهيرضا

 به نام خدا

 يالتهابهاي نمايهک، يو آرومات دارهاي شاخهنهيد آمياس دريافت ارتباط»ت نامه شرکت در طرح يرضا

 «سلامت روان دانش آموزان نوجوان دختر شرق تهرانبا  يتن سنجهاي نمايهو  ميرژ

 له از شما جهت شرکت در پژوهش فوق الذکر دعوت به عملين وسيآقا / خانم محترم بد -بند الف

ا عدم يشرکت  ين برگه خدمتتان ارائه شده است و شما براين پژوهش در ايد. اطلاعات مربوط به ايآمي

ن يدر ا يريم گيتصم يد و برايستين يفور يريم گيمجبور به تصمد. شما ين پژوهش آزاد هستيشرکت در ا

د مشورت يل باشيکه ما يد و با هر فرد صاحب نظريبپرس يم پژوهشيد سوالات خود را از تيتوانمي باره

ن ياطلاعات ا يو مناسب متوجه تمام يد که به نحو کافيت نامه مطمئن شوين رضايا يد. قبل از امضايينما

 د که دربارهيينمامي ديين فرم تايا يبه تمام سوالات شما پاسخ داده شده است. شما با امضا د ويفرم شده ا

 به شما داده شده است. ياطلاعات کاف يم پژوهشيموارد توسط ت تمام

 

ن پژوهش ين پژوهش کاملا داوطلبانه است و مجبور به شرکت در ايمن آگاه شدم که شرکت من در ا

و  يصيمعمول تشخ يهاشد که اگر حاضر به شرکت در پژوهش نباشم، از مراقبت ستم. به من اطلاع دادهين

 يهادچار اشکال نشده و روش يو کادر پزشک يمن با مرکز درمان يمحروم نخواهم شد. رابطه درمان يدرمان

 دا خواهد کرد.يمن ادامه پ يمعمول درمان برا

توانم هروقت که بخواهم، از پژوهش يپس از موافقت با شرکت در پژوهش م يمن آگاه شدم که حت

معمول  يو درمان يصي، تشخيافت خدمات مراقبتيت از دريخارج شوم. خروج من از پژوهش باعث محروم

 نخواهد بود. يا خسارتيمه يمن نخواهد شد و مستلزم پرداخت جر يبرا

 ن شرح است:ين مطالعه به ايشرکت در ا يو عوارض احتمالها بيآس

از شرکت من در پژوهش، دارو و روش مورد  يناش يدر صورت عوارض احتمالمن آگاه شدم که 

 نه آن را بر عهده خواهد داشت.يها و هزبيت جبران آسيپژوهش مسئول يگردد و مجريپژوهش قطع م

ه اطلاعات مربوط به من را نزد خود به صورت ين پژوهش، کليمن آگاه شدم که دست اندرکاران ا

نجانب ين پژوهش را بدون ذکر نام و مشخصات ايا يو گروه يج کليقط اجازه دارند نتامحرمانه نگه داشته و ف

 منتشر کنند.

ل بر عهده من نخواهد يبه شرح ذ يانجام مداخلات پژوهشهاي نهيک از هزيچ يمن آگاه شدم که ه

 بود.
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من  يريم گيحاصل گردد که بر سلامت و تصم يرييند پژوهش تغيمن آگاه شدم که چنانچه در فرآ

 رگذار باشد به اطلاع رسانده خواهد شد.يجهت تداوم شرکت در طرح تاث

ن طرح را پس از اتمام مراحل انجام پژوهش به اطلاع من يج حاصل از ايان نتايمن آگاه شدم که مجر

 خواهند رساند.

انم با تومي ا روند پژوهش داشته باشمينسبت به دست اندرکاران  يا اعتراضيمن آگاه شدم اگر اشکال 

دانشکده علوم  -قات تهرانيدانشگاه علوم و تحق -ابان حصاركيخ -ته اخلاق در پژوهش به آدرس: تهرانيکم

 م.ي، تماس گرفته و مشکل خود را مطرح نما063اتاق  -طبقه ششم -يآموزش 2بلوك  -يپزشکهاي يو فناور

دند و به من گفته يگرد ينجانب معرفيبه ا ييطرح جهت پاسخگو يعنوان مجربه  يريجزادکتر  يآقا

شان در يش آمد با اينه شرکت در پژوهش مذکور پيدر زم ياا عوارض ناخواستهيشد هروقت مشکل، سوال 

 بخواهم. ييان بگذارم و راهنمايم

 يو کد مل   با شماره شناسنامه    فرزند   نجانب يله اينوسيلذا بد

  

ش را جهت شرکت يت آگاهانه و داوطلبانه خويضا، مراتب ريکاف يبا توجه به موارد بالا و کسب آگاه

 و شماره تماس: يدارم. نشانمي فوق اعلام يدر طرح پژوهش

 و اثر انگشت: شرکت کننده يامضا

 خ: يتار 
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 6وست يپ

                                        

 مصوبه اخلاق در پژوهش

  IR.IAU.SRB.REC.1398.030 شناسه

 قاتيواحد علوم و تحق يدانشگاه آزاد اسلام يمحل بررس 4/3/8351ب:     يخ تصويتار
 مصوب م صادرهيتصم

قرارگرفت و بر اساس  يقات مورد بررسيواحد علوم و تحق -يدانشگاه آزاد اسلام يپروپوزال طرح، در جلسه ته اخلاق يمصوبه کم

 د.ياخلاق واقع گرد يتهيب کميمورد تصو يمدارك ارسال

 توجه:

طرح  ياجرا ياو حرفه يحقوق يهاتيمسؤول يهي، کلاخلاق در پژوهش يتهيب مطالعه در کميرغم تصويعل

 خواهد ماند. يشما و همکارانتان باق يبرعهده

 و باشديم 4/3/8351 خيافت شده در تارين مصوبه، بر اساس مدارك دريمستندات مطروحه در ا يهيکل

 به فورا طرح محترم يمتقاض توسط مستندات، نيا در شده اعمال اصلاحات و راتييتغ هرگونه است يضرور

 .شود داده اطلاع اخلاق يتهيکم

 حات:ير توضيسا

است. در ها يج و محرمانه بودن اطلاعات آزمودنيو جهت دار نبودن نتا ييصدور کد اخلاق منوط به القا

 گردد.مي ص داده شده باطليت، شناسه تخصيصورت عدم رعا

ان نامه يعنوان پا

 (:ي)فارس
تن هاي نمايهم و يرژ يالتهابهاي نمايهک، يشاخه دار و آروماتهاي نهيد آميافت اسيارتباط در

 .با سلامت روان دانش آموزان نوجوان دختر شرق تهران يسنج
ان نامه يعنوان پا

 (:يسي)انگل

The relationship between branch-chained and aromatic amino acids, dietary 

inflammatory indexes, and anthropometric indexes and female adolescent mental health 

living in east of Tehran 

مشخصات استاد 

 :(يراهنما )محقق اصل
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Abstract 

Background: Mental disorders are among the most important and arising problems in 

today's adolescents. Different amino acids intake, diet inflammatory potential and body 

anthropometry affect the mental health. 

Purpose: The object of this study was investigating the relationship between branch-

chained and aromatic amino acids intake, anthropometric indexes and dietary inflammatory 

index and depression, anxiety and stress.  

Methods: In this cross-section study, the information of 138 adolescent girls aged 13-

18 was gathered using 24 hour food recall and by standard anthropometric methods and then 

normal and energy adjusted dietary inflammatory index was calculated. Mental health was 

diagnosed by DASS-21 questionnaire. Data was entered in SPSS-25 and then analyzed.  

 

Results: 58 number (42%) of girls were diagnosed with mental disorders and 80 (58%) 

as healthy. the mean weight of totally patient and depressed girls was significantly lower than 

healthy and non-depressed and mean of body mass index in anxious girls was significantly 

higher than non-anxious ones (p<0.05). A significant positive correlation existed between 

stress and weight for age and a significant negative correlation between weight and 

depression. The average intake of branch-chained and aromatic amino amino acids was 

significantly higher (p=0.002) and lower in patients (p=0.004) respectively. The mental 

disorders trend was decreasing with height gain and increasing by waist circumference and 

energy adjusted dietary inflammatory index increment. Some of socio-economic factors and 

daily activity influenced the significance of relationships. 

 

Conclusion: Depression was relevant to underweight and anxiety and stress to 

overweight being. Short height and central obesity seems to be high and aromatic amino acid 

intake low in patients. Mental disorders were higher in girls with higher energy adjusted 

dietary inflammatory index.  

 

Keywords: Mental Disorders, Anthropometric Indexes, Branch-Chained Amino Acids, 

Aromatic Amino Acids, Dietary Inflammatory Index, Adolescents, Girls, Tehran, Iran.  
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